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Malgré  la  promesse  faifè  âTiorlécteura  do  ne  plus  Iss  entre- 
tenir de  la  rage,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  le  rap- 
port qui  vient  d'être  présenté  au  gouvernement  anglais  par 
M.  Ilorsiey  au  nom  d'une  commission  ornciellement  chargée 
d'étudier  la  question. 

Après  les  pénibles  échecs  éprouvés  à  Vienne,  à  Naples  et  ù. 
Lisbonne,  les  pasloriens  se  sont  empressés  de  donner  la  plus 
grande  publicité  à  ce  document. 


FEUILLETON 

ETNOrrllAPHIE  MÉDICALE  DES  PEUPLES 

DE  RACE  JAUNE 

Par   U    D'   E.    Yshbier. 

(Suite  et  Jin.){l) 

Dii  l'acupunctuhe  chinoise.  —  Après  avoir  passé  en  revue 

les  usages  ethniques  et  la  manière  d'envisager  les  maladies 

par  les  médecins  chinois  qui  ont  Tait  autorité  pendant    une 

longue  période  de  siècles  dans  tout  l'extrême  Orient,  il  nous 

reste  à  jeter  un  coup  d'œil  sur  un   point  particulier  de  leur 

tbérapeutique,  qui  ne  manque  pas  d'une  certains  originalité, 

et  qu'ils  ont  appliquée  à  un  très  grand  nombre  de  maladies 

dont  nous  donnons  plus  loin  l'énumération  ;  je  veux  parler  de 

Vacupuncture. 

L'acupuncture  est  certainement  connue  par  nos  médecins 
de  l'Occident  ;  mais  alors  que  son  emploi  est  borné  &  quelques 
cas  déterminés,  en  Chine,  au  contraire,  il  est  d'un  usage 

(l)  Voir  les  numéroB  18  et  SU  1887,  du  Journal  de  Médecine  de  Paris, 
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ue  de  la  rage  institué  par 
l'abandon  de  la  méthode 

)S.  oot  pu  emp  écher  la  rage 
t)re  de  personnes  mordues, 
s  mesures  législatives  de 
it  de  la  rage  canine  chez  les 

ces  conclusions  comme  une 
ques  thérapeutiques  ;  nous 
tiluent  une  condamnation 

tn.  —  Chaque  place  d'élec- 
rtie  du  corps  très  apparente 
e,  oubienpar  sa  distance^ 
rée  sur  deux  lignes  droites 
aité  de  longueur  dont  on  se 
in  lieu  d'élection  aux  diffé- 
it  représenté  par  la  ligne  de 
e  œil.  L'unité  de  longueur 
1  lieu  d'élection  aux  parties 

les  cuisses  est  représentée 
ée  entre  les  deux  mamelons 
sert  &  mesurer  la  distance 
IX  bras,  aux  pieds  et  aux 
Iroitemenée entre  les  extré- 
dius  gauche  chez  l'homme 
ce  doigt  étant  recourbé  en 
i  deuxième  phalange.  (Note 

de  ces  moitiés  de  longueur 
\  confondre  avec  l'unité  de 
tsun  est  partagé  en  \Ofen. 
malade  vu  de  quatre  c6tés: 
>it;  tQ  et  du  côté  gauche. 
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ditions  de  la  médecioe  et  de  la 
Temiers&nous  en  réjouir, 
ne  prochaine  chrooique  les  décès 
it  Pasteur  pendant  le  mois  dernier, 
Ant  à  cette  question. 


rHÉRAPEUTIQUE 

MIUM  ALBUM)  tX)MME  IIÉMOS- 
THÉRAPEUTIQUE  (D'  Florain). 
pour  arrêter  les  hémorrhagles  re- 

s,  qui,  en  I6i)4,  préconisait  cette 

nts  de  sang. 

de  l'ortie  en  inTusion   contre    les 

la  dose  de  15420  grammes,  fut  em- 

■e  ci-contre  (vue  de  face),  et  corres- 
!D  usage  dans  la  pratique  de  l'acu- 
Ldie. 

l'acupuncture.  —  Maladies  de  la 
les  oreilles  et  du  nez.  Maladies  de 
achementde  sang,  5alivation,apho- 
is,  dos,  toux,  phthisic,  anliéiation. 
as,  estomac,  ventre,  anus,  hydropi- 
émorrhoïdes,  diarrhée  etdyssente- 
'ièvre,  choléra,  épilepsic,  délire, 
lalpitations,  sueurs.  Maladies  gè- 
les génitales,  spermatorrhée,  sté- 

la  menstruation,  dysménorrhée, 
ennorrhagie,  orchite,  rétention  et 
les  de  la  femme  en  couches  :  ac- 
ntiondu  placenta. 

toute  la  pathologie  est  justiciable 
le  les  médecins  chinois  ont  une 
alternent,  SI  en  résulte  que  le  traite* 
tique  est  réduit  à  un  râle  d'adju- 
les  empiriques  qui  ne  savent,  ni 
l'acupuncture. 
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orrbagles;  aujourd'hui  les  sagefr-femmes  de 
iploient  ea  macératioa  dana  le  vin  blanc. 
1,  Ginestet  et  d'autres  ontprescxU  le  suc 
'temeut  et  les  hémorrhagies utérines, 
temps,  Faber  (de  SctioudorO  a  obtenu  de 
nfusion  des  semences  et  des  sommités  d'ï7r- 
'.ica  urens  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie. 
I  dont  le  docteur  Rothe  conseille  d'employer 
uer  l'hémostase.  Ces  plantes,  récoltées  alors 
3ur,  sont  soumises  d.  la  macération  dans  de 
i  pendant  une  semaine.  On  peut  alors  plon- 

ainsiobtenudes  tomponsd'ouatequi  sont 
urfaces  saignanteset  procurent  des  résultats 

le  perchlorure  de  fer. 

ou  laurier  blanc  est  une  labiée  bien  diffé- 
oprement  dites,  avec  lesquelles  elle  n'a  de 

is  laûgure  ci-contre  vue  de  face,  prenons  la 
correspond  au  milieu  du  sternum  et  de  ta 
Eibdomen.  En  bas  de  cette  ligne  au  n»  335,  & 
de  l'ombilic,  à.  l'endroit  où  l'on  sent  battre 
3  point  d'élection  pour  pratiquer  l'acupunc- 
ileur  au  bas-ventre,  dysurie,  perte  desseosa- 
,  orchite,  blennorrhagie  chez  la  femme.  Dans 
Lion  doit  être  de  18  millimètres  ou  1  tsun  et 
érisations,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
au-dessous  de  l'ombilic.  Acupuncture  pour 
:ntre,  chaleur,  envies  fréquentes  d'uiiner, 
enstrues  chez  la  femme,  des  lochies,  réten- 
naladies  vénériennes;  difQcultés  dans  l'ac- 
â  trop  abondantes,  leucorrhée.  Pénétration 
itérisations  consécutives  variant  de  50  à  lOO. 
maladie. 

au-dessous  du  nombril.  Pour  douleur  dans 
e  (sauf  chez  la  femme  enceinte),  hémorrha- 
indantes,  leur  suppression,  tumeur  au  bas- 
l'urine,  dysurie  ;  pénétration  de  l'aiguille  & 
risations  Dombreuses. 
au-dessous  de  l'ombilic  (sauf  encore  pen- 
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ës  général.  Cependant,  M.  la  doc- 
les  recherches  entreprises  par  lui 
«  cette  plsjiteau  rang  del'ITTti- 
mor,  comme  agent  hémostatl- 

lie  blanche  un  suocAs  dans  un 
;le  ei^té,  Talun,  te  tannin  et  le 
loué  tour  &  tour.  Le  médicament 
1  la  formule  suivante  : 


100  gr. 
50  gr. 


iche  toutes  les  demi-heures  Jus- 
arrétée  ;  eosulle  une  cuillerée 


las-ventre,  sueum  profuses,  dys- 
,  gravelie,  indigestion,  etc.péné- 
e  chez  la  femme  -,  cautérisations 
.;  dans  les  maladies  graves  cent, 
îssous  de  l'ombilic.  Tuméfaction 
itipation,  hémorrhagie  post-puer- 
et  autour  du  nombril.  Pénétra- 
ïuille,  affres  l'avoir  fait  pénétrer 

.  du  nombril.  Mêmes  maladies 
Eitions,  1  dans  les  cas  légers,  plus 
es,  100  dans  l'hydropisie. 
par  la  figure,  correspond  â  l'om- 
laucoup  de  précautions,  elle  se- 
is  inhabiles. 

la  ligne  en  remontant  de  tsun 
essus  de  l'ombilic,  l'acupuncture 
les  de  l'estomac  ;  dans  la  région 
'ectionsdes  poumons.  Il  en  est  de 
i  du  corps  :  que  le  malade  soi* 
S,  les  n<*  Inscrits  correspondent 
î  et  slmpliflent  ou  facilitent  leur 
on  aux  praticiens. 
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parait  être  dû  au  tanQin  et  &  l'acide 
la  plaote  ainsi  qu'il  résulte  des  ana- 
tre  aussi  à  un  principe  actif  spécial 
>ir  réussi  é,  isoler  et  qu'il  appelle  la 
Tait  constituer,  suivant  l'auteur,  un 
)s  virginica,  du  gossypium  herba- 
is.  de  Vambrosia  ariemisice  falia 
mats.  {Bull.  gén.  de  thérapeut.  15 
V.  Laporte. 


TIQUE  DU  MANGANESE  DANS 
MENSTRUATION.  (D'  Watkins.)— 
.nganate  de  potasse  est  eflicace  dans 
ionneHesans  lésions  organiques.  Ce 
ticulièrement  aux.  aménorrhées  pro- 
itde  l'énergie  nerveuse,  d'une  ato- 

Dération.  —  J'ai  parlé  ci-dessus  de 
rès  l'acupuncture,  on  cautérise  la  pi- 
noise  brûlées  sur  un  corps  rond  percé 
'  le  lieu  de  pénétration  des  aiguilles. 
me  nous  l'avons  également  vu,  se 
grand  nombre  de  fois. 
res,  chez  des  femmes  enceintes,  ou 
[les  on  se  contente  quelquefois  de  la 

ui  constituent  une  sorte  de  cautéri- 
ent  employés  dans  la  thérapeutique 
e. 

z  LES  CHINOIS.  Pratique  auCong-fou. 
é  lapratjque  du  Cong-fou  en  Cochin- 
neuvc  nous  apprend  que  les  manœu- 
t  employées  par  un  grand  nombre  de 
j  traitement  de  diverses  maladies  ; 
înir  aussi  de  l'hypnotisme  et  les  Tao- 
aide,  un  sommeil  agréable  qui  leur 
au  Nirvana  ou  sommeil  éternel  qui, 
a  récompense  déQnitive  des  hommes 
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:raiid  sympathique  ou   résultant  de 
I  surmenage,  soit  au  contraire  d'in- 

tasse  donne  ainsi  de  très  twns  résul- 
,  la  méQorrhagie  et  la  métrorrbagle. 
ues  et  doses.  —  L'auteur  donne  le 
e  capsules  gélatineuses  prises  avec 
chaude  (2  verres), 
de  permanganate,  3  fois  par  jour, 
I  bioxyde  de  manganèse,  toutes  les 

suffit  de  commencer  le  traitement 
irs  avant  la  période  menstruelle 
e  de  manganèse,  il  faut  continuer 
lieurs  mois  de  suite,  (âu/^  gén.  de 
V.  L. 


itiques  du  Cort^/oH  tirent  leurorl 
nàu  Houang-iy-nuei-king  (2637  ans 
trouvent  exposés  les  premières  indi- 
du  mouvement  et  de  l'exercice 
d'autres  termes,  tous  les  principes 
ée  àla  médecine  et  à  l'hygiène  d'a- 
du  mot  Confir-/o«  (art  de  l'homme), 
lans  une  conférence  récente,  nous 
insiste  longuement  sur  la  gymnas- 
■ce  d'expliquer  par  des  raisons  phy- 
des  exercices  de  la  respiration. 
it  le  mouvement  qui  établit  l'équî- 
tte  respiration  est  le  balancier  qu! 
:t  là  composition  du  sang.  EnQn, 
respiration  change  la  composition 
les  du  sang. 

ois  attitudes  ou  postures,  et  ces  at- 
omes un  grand  nombre  de  variétés, 
res  de  respirer,  l'une  par  la  bou- 
■oisièrae  par  la  bouche  pour  l'inspi- 
ixpi  ration. 
3  pratiques  recommandées  par  le 
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COLOGIE   OPÉRATOIRE 

rÉESPOUR  LES  EXAMENS 
OPÉRATIONS, 

B  D»  VULLIET. 

iulté  de  médectiM  de  Oenéva. 

t  dépendre  du  genre  d'fnterveE 

linsi  :  ordinairement  c'est  la 

que  lui  a  enseiKnée  son  meiltre 
et  cela  va  ainsi  de  l'un  à  l'aut 
,  et  en  tout  pays  c'est  la  m 
nérlcains  placent  leur  malade 
;e.  Nous  les  plaçons  dans  la  ] 
léme  motif. 

Têts  reconnus  pour  la  gymnasti 
:nos Jours,  par  les  savants  les 
M.  Dujardin-Beaumetz  que  ce 
chinoise  ;  Perfectionne-toi 
<lètement  chaque  Jour,  /ais-l 
weau. 

n,  livre  qui  enseigne  A.  protégi 
)orte  pour  épigraphe  Vignon 
ser  lamortde  leurs  clientes,: 
icouchements  la  pratique  du  C 
i  douleurs. 

massage  léger,  en  titillement! 
ts  et  en  caresses  {\)  faites  avec 
-femme  étend  même  son  mas 

hypochondres  et  à  la  région 
nileneuve).  Grâce  à  cette  prat 
liions  cadencées  faites  par  la 
iplainte  débitée  sur  un  ton  m 
prétend  que  les  femmes  chin 
1  douleurs  en  accouchant.  Je 

doit  plutôt  être  mise  sur  le  coi 
trace  Jaune. 
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B  simples  et  courantes,  il  est  tout  oatu- 
r  des otùecUoiiB  ou<le8r6sUtanees;iiiai8 
m  s'assurer  plus  de  commodité,  plut  de 
oalade  celle  des  positions  qui,  dans  le 
le  mieux  tous  ces  avontacw. 
[ogiquesBont  ; 

tal. 

le  (Simon). 

torale. 

Sims). 

)an3  tous  les  traités  que  Je  connais,  on 

bdominale  comme  agissant  avec  inten- 

iur  le  plancher  pelvien  et  les  organes 

d'elle  porte  sur  la  face  intérieure  de 
le  tombe  directement  sur  le  fond  où  la 
r  passer  ensuite  partie  en  avant,  partie 

ïses  qui,  &  mon  avis,  se  prêtent  mieux  d 
ingénieuses  qu'&  expliquer  les  faits 

e. 

la  pression  abdominale  a  été  considé- 

ue  l'équilibre   utérin  ne  dépend   pas 

rendrait  par  trop  précaire. 

it,  le  plancher  pelvien  n'a,  ft  l'Ctat  nor- 

à  supporter  ;  chacun  des  viscères  abdo- 
de  suspension  Indépendants  qui  le 

3au.  Ce  n'est  donc  pas  de  ce  càté  que 

>iles,  c'est  vrai,  mais  Ils  sont  pleins  de 
légers  et  leur  partie  terminale  où  a'ac- 
Qlides  est  placée  derrière  et  non  au- 
isuite,  les  intestins  sont  attachés  &  la 
;  mésentère  :  ils  ne  reposent  donc  pas 

rrait  agir  sur  le  plancher  et  sur  les 
a  contraction  diaptuagmatique  pen- 


5?> 
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dantrinspiration.  Or,  que  se  passe  t-il  pendant  Tinspiration  ? 
Le  diaphragme  s'abaisse  et  refoule  la  masse  intestinale,  mais 
l'ouverture  de  la  coupole  diaphragmatique  regarde  en  avant. 
La  résultante  des  forces  développées  par  la  contraction  du  dia- 
phragme poussera  donc  les  intestins  dans  la  direction  du  bas- 
sin. Le  mésentère  qui  flxe  Tintestin,  en  haut  et  en  arrière,  ab- 
sorbe une  partie  de  Teffort  et  le  fait  dévier  en  haut  sur  les  pa- 
rois abdominales. 

Si  vous  observez  une  personne  qui  respire  suivant  le  mode 
abdominal,  vous  verrez  que  les  parties  des  parois  les  plus  pro- 
jetées en  avant  pendant  l'inspiration  se  trouvent  sur  le  péri- 
mètre qui  passerait  à  peu  près  au  niveau  du  nombril.  Les  in- 
cursions de  la  paroi  atteignent  leur  maximum,  non  pas  en 
avant,  mais  dans  la  région  moins  résistante  du  flanc  comprise 
entre  le  bord  des  muscles  droits  en  avant  et  le  bord  de  la 
masse  sacro-lombaire  en  arrière.  Cela  se  passe  exactement 
comme  chez  le  cheval  essoufflé.  La  force  incidente  est  donc 
€uprivée  de  haut  en  bas,  mais  très  obliquement  d'arrière  en 
avant,  elle  s'est  amoindrie  sur  le  mésentère  et  elle  s'amoindrit 
encore  grâce  à  l'élasticité  du  milieu  qu'elle  a  traversé  et  à 
l'élasticité  de  la  paroi  qui  Ta  reçue. 

Maintenant  la  force  sera  réfléchie  de  tous  les  points  du  péri- 
mètre. Chacun  des  flancs  la  renverra  sur  l'aile  du  grand  bas- 
sin du  côté  opposé  disposé  et  incliné  pour  la  recevoir  perpen-» 
diculairement  et  sur  une  large  surface,  c'est-à-dire  de  façon  à 
lui  offrir  l'occasion  de  s'épuiser  entièrement.  Et  quant  aux 
eflbrts  provenant  de  la  partie  antérieure  de  la  paroi,  la  partie 
terminale  du  zigzag  décrit  par  le  trajet  de  la  force  passerait 
au-dessus  du  plancher  pelvien  et  irait  se  perdre  dans  la  con- 
cavité du  sacrum.  Mais,  Messieurs,  au  moment  où  les  forces 
réfléchies  commencent  à  entrer  en  activité,  l'expiration  sur- 
vient et  elle  aspire  en  haut  tout  le  paquet  intestinal. 

Voyez  un  vieillard  empoché  d'uriner  par  le  volume  de  sa 
prostate.  Il  cherche  instinctivement  à  faire  porter  la  pression 
intraabdominale  sur  sa  vessie  ;  pour  cela  il  ferme  sa  glotte  et 
incline  son  corps  en  avant  ;  il  contracte  sa  paroi  abdominale,  il 
fléchit  les  jambes  pour  que  le  plancher  pelvien  reçoive  de 
la  part  de  la  pression  développée  par  l'effort  le  supplément 
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à.  la  contraction  vtisicale,  à  sur- 
it de  l'urine. 

>  Ils  exagèrent  encore  cette  at- 
tire porter  l'effort  en  arrière  sur 

de  la  gravitation  intra-abdo- 
les  parois  souples  gui  absorbent 

les  forcei.  —  Les  forces  pren- 
1  plus  verticale  et  enfln  l'expira- 

rétlécbies  ont  le  temps  de  ga- 
Qcher  pelvieo  qui,  s'il  n'est  pas 
loe  surcharge  permanente,peut 
lelie  n'est  pas  momentanée  et 

rons  qu'A  l'état  normal  il  n'y  a 
)  plancher  pelvien  parce  qu'il  est 
aux  pressions  déveioppées  lors 

tent  d'autre  charge  que  celle  de 
nplement  pour  déterminer  les 
•.m  et  les  ligaments  sont  alTai- 

itérus  et  le  plancher  pelvien 
t,  la  position,  l'inclinaison  et  le 
jsont  pasdifférents  de  ce  qu'ils 
1  corp>.  Les  organes  sont  mo- 
3S  les  parties  tournées  vers  le 
n  ne  peut  pas  combiner  le  pal- 
s  c'est  3ur  la  paroi  abdominale 
du  cOlé  dii  plancher  pelvien. 
3ssion  iritraabdominaie  sufOt, 

le  pelvien  et  les  ligaments  sont 
es  descendent  par  leur  propre 
s  déplacements  en  bas  et  en  ar- 
nce  de  l'effort  et  dans  la  station 

version  prononcée,  le  centre  de 
în  avant  de  la  base  de  sustenta- 
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bure  delà  matrice  s'accentue; 
(Vient  ainsi  très  accessible  au 
dans  ia  cavitd  du  sacrum, 
a  rétroversion  :  ia  face  anté- 
!  la  paroi  vaginale  supérieure  ; 
lecul-de-SBCde  Douglas, 
ment  dans  ta  cavité  abdomi- 
!3  gravitent  aussi  vers  les  bas- 
nais  le  tassement  produit  une 
srations  de  détails. 
3ut  ne  demande  pas  de  longs 
grandes  répugnances  par  les 
9  pour  un  examen  rapide  et 
ne  moyen  de  diagnostiquer  les 
is .  Quand  on  a  dirigé  un  trai- 
)ire  contre  ces  déplacements, 
I  faudra  en  vériDer  l'effet  et 
station  deboutque  les  femmes 
Ils  et  des  déviations  utérines, 
'on  peut  ie  mieux  les  dlagnos- 

DU  en  terre  devant  la  malade 
l'une  d'elles  en  la  posant  sur 
r  te  coude  de  celle  de  sesmains 
ux  qui  est  en  avant,  le  chlrur- 
un  mouvement  d'extension 
:enou  et  le  bras  qui  s'appufe 
lontractions  du  bras  qui  gé- 

;ré  de  rel&cbement  de  la  paroi 
exploration  bi- manuelle  en 
a.de  qui  s'appuie  avec  les  deux 
îlorateur. 

litus  dorso-horizontal,  les  Jam- 
;  àl'examen  des  organes  géni- 
e  la  région  vulvo-anale  sont 
iroi  abdominale  n'est  pas  con- 
,e  position  convient  pour  per- 
i  mensurations.  Elle  convient 
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ïratfODB  qui  ne  sont  pas  spécialement  gy- 

les  femmes  alitées  s'olTrent  d'emblée  & 

!  attitude  qu'il  est  facile  de  modifler  dans 

0 fessier  incliné  (position  française). — 

i  tête  légèpementï  fléchie,  le  siège  relevé, 

et  fléchies  :   telle  est  la  position  la  plus 

lale  est  détendue  par  la  flexion  modérée 
}che  les  insertions  thoraciques  des  inser- 
les  muscles  abdominaux.  Elle  est  très  sou- 
partie  inférieure  el  pendant  l'exptration. 
!  supérieure  delà  paroi  que  porte  principa- 
iiratfon,  relTortlnspiratoire.La  masse  intes- 
'pendictilairement  contre  la  colonne  vcrté- 
indant  l'expiration  dans  la  direction  du  dla- 

ienest  souple  et  à  l'état  de  relâchement, 
1  région  périnéale  facilement  accessibles, 
ions  tactiles  ou  instrumentales  deviennent 
B  faciles  à  exécuter.  Nos  fauteuils  d'exa- 
j  en  vue  de  cette  position.  Nous  indique- 
3  les  applications  des  différentes  postures, 
it  exécuter  dans  le  décubitus  dorso-fessler 

tille  ou  de  Simon.  —  On  modifie  la  posl- 
fléchlssant  davantage  les  Jambes  sur  les 
es  sur  le  bassin,  en  plaçant  le  buste  horl- 
9  seulement  étant  un  peu  relevée  et  en 
le  siège. 

Q  la  direction  de  la  colonne  vertébrale  avec 
■ouve diminué:  la  pressiuu  intra-abdomi- 
îB  parois  se  trouvent  réduites  &  un  mlni- 
ir  la  paroi  abdominale  s'exerce  ainsi  dans 
tions.Le  périnée  et  la  vulve  iont  facilement 
)sition  estcelle  qu'il  faut  choisir  dans  tous 
(terminer  le  prolapsus  artlUciei,  pratiquer 
r  le  rectum  ou  opérer  sur  le  périnée. 
,  on  examine  sur  un  lit  quelconque  ou  sur 


JOURNAL  DE  HBl>lCCtNlt  Dit  l-AtttS. 


des  coussins  et  des  couvertures.  On  improvise 
lapitonnage  qui  fournit  les  appuis  et  donne  les 


iricaine  ou  génu-pectorale.  Marion  Sims 
[ui  Bit  employé  cette  attitude  pour  pratiquer 
is  organes  génitaux.  Elle  consiste  &  placer  la 
)ux  sur  un  plan  horizontal  sunisamment  élevé 
.  commodité  de  l'examen  ou  de  l'opération,  une 
pie;  puis  on  lui  Tait  fléchir  le  buste  sur  le  bassin 
ne  des  joues  rencontre  le  plan  horizontal  de  la 
:e  sur  elle. 

pendant  ce  mouvement  doivent  conserver  leur 
1ère  c'est-ft-dire  rester  perpendiculaires  au  plan 
aut  que  la  malade  n'ait  rien  autour  d'elle  qui 
le  et  les  bras  doiventétre  tenus  écartésdu  corps, 
te  alors  à  la  patiente  d'infléchir  légèrement  l'é 
e  s'enseller.  Les  femmes  ne  comprennent  pas 
expression  ;  Je  leur  dis  de  chercher  &  toucher  la 
sein.  L'enselture  se  produit  alors  très  bien. 
Lit  de  cette  position,  les  viscères  pelviens  gravi- 
vers  i'épigastre  au  lieu  dd  graviter  de  i'épigas- 
n.  Tout  le  contenu  abdominal  se  tasse  vers  le 
i  sorte  que  le  plancher  pelvien  supérieur  trouve 
libre  pour  pouvoir  se  séparer  du   plancher  infé- 

■&  par  la  vulve,  le  vagin  se  distend  à  la  manière 
nsufflée  et  une  fois  le  périnée  refou  lé  contre 
ivité  vaginale  devient  aussi  accessible  à.  la  vue 
atlons  que  peut  l'être  la  cavité  buccale  lorsque 
raiide  ouverte. 

sillon  est  bien  prise,  quand  le  sujet  respire  lar- 
t  un  rythme  régulier,  quand,  en  un  mot,  il  n'est 
nditions  de  l'elTort,  les  intestins  lors  de  Tlnspira- 
ent  pas  assez  du  côté  du  peivis  pour  soulever 
i-vaginale. 

le  fois  le  vagin  distendu,  si  OQ  ferme  la  vulve  et 
indre  tranquillement  à  la  patiente  la  position 
peut  encore  demeurer  longtemps  dans  le  vagin 
'  distendu,  ce  qui  ne  serait  certainement  pas  le 
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tra-Qbdotninale  agissait  réellement  sur  le 
aussi  intense  que  cela  est  eénéralement 

jemblaientcontiguës  &  l'utérus  dans  la  pos- 
s'en  éloignent,  d'autres  accolées  A  la  paroi 
n  se  rapprochent  de  la  paroi  abdominale 

igion  épigastrique,  on  arrive  A  constater  la 
llbies  qui  dans  d'autres  décubitus  avaient 
estigatioii. 

i  les  parties  mobiles  gravitent  autant  que 
lurs  attaches  vers  la  région  la  plus  déclive, 
de  l'éplgastre. 

lu  dans  cette  posture  plus  difHcile  par  la 
I  abdominal  sur  la  paioi  abdominale  aoté- 

L3  accessible  au  toucher  parce  qu'il  s'est 

tin  transformé  en  une  cavité  et  le  col  sont  , 
vue.  L'introduction  de  la  sonde,  qui  peut 
■Ole  des  yeux,  est  rendue  1res  aisée, 
t  utérins,  les  prolapsus  du  vagin  se  rédui- 
L  moins  qu'ils  ne  soient  Axés  dans  leur  si- 

it  pas  favorable  &  la  constatation  de  dépla- 
accusés  que  dans  les  attitudes  uù  la  gra- 
le  sens  ordinaire. 

iTogindistendu  étant  plus  considérables  que 
irtôe,  il  faut  pour  pouvoir  examiner  toute 
:  vaginales  amener  dans  le  chnmp  éclairé 
qui  restent  dans  l'ombre  ;  on  se  sert  pour 
de  crochets,  ou  de  pinces  ft  griffes. 
.  étra  familiarisé  avec  l'investigation  dans 
le.  Elle  a  des  avantages  qui  lui  sont  pro- 
e  permet  de  contrôler  les  données  recueil- 
19  d'autres  attitudes.  Elle  est  certainement 
t'agitde  pratiquer  des  opérations  sur  les 
tout  sur  la  paroi  antérieure  qui  est  visible 
nvient  pour  enlever  des  sutures,  pour  po- 
ndaires,  pour  surveiller  les  suites  opéra- 
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toires,  car  dans  cette  position  on  ne  s'expose  pas  à  séparer  des 
parties  nouvellement  réunies  comme  par  l'application  préma« 
turée  des  spéculums  ordinaires. 

Décubitus  latéral  gauche.  —  La  position  que  nous  venons 
de  décrire  est  fatigante,  il  est  difficile  de  la  faire  garder  long- 
temps. On  peut  obtenir  à  peu  près  les  mêmes  avantages  d'un 
décubitus  latéral  gauche  dans  lequel  la  joue  gauche  et  le  tho- 
rax restent  placés  comme  dans  la  position  précédente,  tandis 
que  le  bassin,  grâce  à  un  mouvement  de  torsion  de  la  colonne 
vertébrale,  repose  sur  la  hanche  gauche. 

L'axe  des  épaules  est  donc  parallèle. 

L'axe  des  hanches  à  peu  près  perpendiculaire  &  la  table. 

Le  bras  gauche  est  rejeté  en  arrière  du  corps. 

La  colonne  vertébrale  doit  être  ensellée  comme  dans  le  cas 
précédent.  La  malade  respire  profondément.  Les  viscères  gra- 
vitent vers  la  partie  la  plus  déclive  qui  est  le  flanc  gauche.La 
pression  intra-abdominale  surtout,  si  on  a  exagéré  la  flexion 
^  des  jambes,  est  gênante. 

La  capacité  abdominale  estdiminuéepar  la  compression  de 
tout  un  flanc  contre  la  table,  en  sorte  que  les  intestins  sont 
projetés  par  l'acte  respiratoire  contre  la  paroi  vésico-vaginale 
à  laquelle  ils  impriment  un  mouvement  de  va-et-vient.  Il  est 
vrai  qu'on  peut  aisément  l'empêcher  en  immobilisant  cette 
paroi  avec  des  tenaculum,  des  pinces-êrignes,  ou  des  dépres- 
seurs. 

Cette  position  est  bien  moins  fatigante  que  la  précédente. 

J'engage  les  débutants  à  commencer  par  la  première  et& 
incliner  les  malades  dans  la  seconde.  Il  faut  que  la  lumière 
tombe  perpendiculairement  dans  le  vagin. 

En  résumé,  la  position  française  est  celle  qui  se  prête  au 
plus  grand  nonibre  de  manœuvres  : 

Le  toucher. 

L'exploration  bi- manuelle. 

L'application  du  spéculum. 

Lecathétérisme. 

La  dilatation. 

La  position  de  la  taille,  surtout  une  position  opératoire. 

Elle  convient  pour  Texécution  des  opérations  faites  sur  Tu- 
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i  sur  les  parois  vaginales    Inversée;  et  sur   la 

:omie  vaginale. 

irrhaphie. 

haphie. 

césico-vaginale. 

irrhaphie. 

1  genu- pectorale  et  le  dôcubitus  latéral  gauche 

[luand  il  n'y  a  pas  Heu,  ou  quand  11  est   Imposst- 

r  l'utérus  ;  pour  pratiquer  les  opérations  Intéres- 

is  vaginales  (la  postérieure  exceptée)  et  le  col, 

it  les  vues  d'ensemble  sur  toute  la  cavité  vagl- 

n  avantage  incontestable  qui  les  impose  dans  le 
suites  opératoires  de  la  trachétorrhaphie,  des  fls- 
porrbaphles  antérieures,  quand  bien  même  ces 
it  été  exécutées  dans  la  position  de  Simon, 
îer  de  la  réunion  des  parties  affrontées  sans  pro- 
ilements  dans  les  plaies  opératoires  et  potier  des 
idairesâ  temps  ou  enlever  les  fils  dénnitlvement 
est  complète. 

on  est  la  seule  convenable  pour  dilater  l'utérus 
méthode,  celle  du  tamponnement  progressif.  A 
le  s'ouvre,  la  cavité  utérine  est  pénétrée  par  l'air  ; 
^n,  elle  devient  béante.  Cela  permetde  continuer 
luus  le  contrAte  de  la  vue  et,  enfln,  de  voir  la  ca 
out  entière. 

position, une  fols  l'utérus  grandement  ouvert,  on 
tries  lésions  dans  leurs  détails,  reconnaître  leur 
axécuter  comme  &  ciel  ouvert  les  opérations  que 
mportent. 

ilion  genu -pectorale  et  dans  les  positions  qui  en 
oit  beaucoupmieux  le  périnée.  C'estprobablement 
r  laquelle  les  opérateurs  anglais  et  américains 
es  à  mieux  soigner  que  nous  ne  le  faisions  les 
Sales  provoquéespar  l'accouchement.  Ils  les  volent 
t  se  trouvent  dans  les  meilleures  conditions  pour 
imédiatement. 


OOKNaL  Ua  UBUECINK  DE  TARIS. 

VUE  DES  CLINIQUES 

ET  TRAITEMKNT  DU   RHUMATISME 
ARTICULAIRE  CHRONIQUE. 
-  Clini<iue  delà  Ctiarité.—  1»juia  1887.) 
idement,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  dis- 
lisme  articulaire  chronique  d'avec  lu  goutte.  Or 
ies   présenient   bien   des  analogies.  Laresiem- 
\  si  frappante  que  les  plus  savants  cliniciens  ont 
Aussi  dèsigne-t'on  souvent  le  rhumaiisme  arii- 
le  dont  nous  nous  occupons  aujourd'hui  sous 
e  (isibénîque, 

chacune  de  ces  affections  est  absolument  difff- 
ue  la  maladie  goutteuse  est  déterminée  par  des 
ure  et  un  défaut  d'exercice,  le  rhumatisme  chro- 
lire,  reconnaît  pour  cause  une  alimentation  in- 

mouvements  fatigants  des  articulations,  sans 
humide,  dont  le  rd!e  prépondérant  est  de  con- 
re, 

isionnelles  si  diamétralement  opposées,  les  deux 
ent  cependant  avoir  pour  origines  premières  des 
enté  bien  voisine,  puisqu'on  peut  voir  par  l'a- 
Idité,  qu'il  ne  faut  pas  omettre  dans  l'étiologie, 
lièses  se  transformer  en  la  seconde,  et  &  celle-ci 
mière,  suivant  la  diversité  des  facteurs  adju- 
I  dans  leur  évolution.   C'est  ainsi  qu'ona  vu  un 

avoir  un  fils  rhumatisant,  et  celui<i,  devenu 
procréer  un  goutteux,  peiit-fllsde  goutteux  et  tîls 
jrieux  exemple  d'alternance  entre  les  dîatbises 
outieuse. 

la  clinique  fournit  toute  une  série  de  types  pro- 
idérenciés  depuis  le  goutteux  franc  jusqu'au 
roiitque  proprement  dit. 

ces  considérations  intéressantes  au  point  de  vue 

aborder  une  étude  plus  utile  au  praticien,  celle 
propres  au  rhumatisme  chronique,  qui  permei- 

le  diagnostic  et  de  le  distinguer  de  la  goutte. 
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eit  insidïeut  :  c'est  un  milaise  ei  ua 
ires  apptraiuant  sunout  le  malin  au 
tes  «niculaiioni  enraidiet  ci  a  de  U 
,  aprèt  quelques  mouYemenu,  il  De 
iîeni&t  iurviennem  d«  élancements 
:ul«(toni;  its  sont  subordonnés  aui 
aux  approches  du  Froid,  avant  la 
iige,  rappelés  surtout  pur  les  varia* 
isés  moins  par  le  phénomène  actuel 
,  et  caïutiiuant  alors  pour  le  malade 
eui  baroméire. 

[envahies  les  premières.  Presque  Ja- 
ord  sur  le  gros  orteil  ;  c'est  au  con* 
éralement  la  gouiie. 
:  eii  atroce,  la  tuméfaction  rapide  & 
Dans  le  rhamatisme,  les  douleurs 
neni  des  aFtîculaiions  plus  lent  et 
irer  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
^u'on  observe  le  malade,  on  observe 
ation,  qui  prétente  les  deux  types 
ion  et  flexion),  la  griffe  aux  mains  et 
E  deDuchesne  (de  Boulogne). 

raitement. 

isme  articulaire  chronique  comprend 

DS  hygiéniques  et    des  agents  théra- 

ne.  — Il  consiste  à  éviter  les  causes 
lemment.  Le  rhumatisant  se  nourrira 
k  un  exercice  modéré,  mais  suffisant, 
s  la  période  fébrile,  on  pourra  pret- 
l'antipyrine  ou  le  sulfate  de  quinine 
licylate  de  sovde  est  beaucoup  moins 
maiisme  articulaire  aigu, 
ne,  OD  possédera  deux  genres  de  mé- 
ona  internes,  a*  les  médications  ex- 

.  — On  choisira  entre  ces  deux  agents 
i'arsenic. 
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administré  soit  sous  forme  d'iodure  de  potaa- 
nent  à  l'état  de  teinture.  Dans  le  premier  c&s, 
t>cinq  centigrammes  d'iodure  de  poiauium 
ar  jour;  oa  augmentera  les  doses  jusqu'A  faire 
:  [,  2et  même  i  grammes  du  médicament  en 
tement  devra  être  continué  longtemps, 
de  sera  prise  à  raison  de  10  A  au  gouttes  par 
j'Iode  ainsi  ingérée  est  d'ailleurs  assez  faible, 
s  de  teinture  ne  renferment  que  scentigram- 
dra  avoir  soin  de  diluer  le  médicament  dans 
ine  suffisant  pour  que  l'iode  n'amène  loca- 
jble  dans  l'estomac. 
;nt  spécialement  aux  sujets  affaiblis.On  l'admi- 

trois  à  six  milligrammes  par  jour, 

extemea.  —  Ce  sont  les  bains  et  l'étectri- 

ïnt  être  donnés  avec  de  grandes  précautions 
roidissemeats.  On  devra  maintenir  autant  que 
-  température.   Lasègue  insistait  beaucoup  sur 

'ue,  les  sources  thermales  présentent  un  réel 
:  l'eau  y  en  sans  cesse  au  même  degré  de  cha- 
nc  toujours  préférer  la  piscine  &  la  baignoire, 
■au  courante  ne  circule  dans  celle-ci.  Les  bains 
et  3  heures, 

tement  par  leur  thermaliié,  mais  aussi  par  leur 
que  qu'agissent  les  eaux  minérales  naiurellei. 
s  eaux  de  Plombières,  de  Bourbon-Larcham- 
ore  et  de  UBourboule  ;  ces  dernières,  dans  un 
ont  enrayé  rapidement  et  Incontestablement  la 

action  des  articulations  est  considérable,  les 
nt  citées  ne  sont  plus  suffisantes.  Il  faut  alors 
c  d'Aix,  qui  agissent  surtout  A  cause  de  leur 
ition,  lequel  consiste  en  une  sorte  de  massage 

îment  articulaire  est  plus  prononça  encore,  il 

douches  sulfureuses, 

eciricité  ne  parait  encore  sûrement  efficace  que 
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mleur  de  l'affection.  N<£an[noiDt,  on  peut  en 
IX  résultats. 

:s  courants  continus,  par  eiemple  en  ploa- 
ans  un  bain  où  l'on  (ait  passer  le  courant, 
duiis  peuvent  réveiller  la  tonicité  musculaire 
trîiion  des  fibres. 

V,  Lapohtb. 


aEVUE  CLINIQUE 

ICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DU  MONT-DORE 

Par  le  D' Jules  Mascarkc, 
lublié  sur  les  indications  et  les  effets  des  eaux  du 
s  maladies  de  rapjiareil  respiratoire,  te  D' Jules 
)  la  manière  suivante  les  effets  qui  se  produisent 
raltement. 

•ve  trois  périodes  distiictes: 
période  d'augment.  —  Une  des  caractéristiques 
e  faire  reparaître  des  anciennes  affections.  Ainsi 
ois  des  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses, 
usser  et  à  ctacher,  vous  aviez  des  dispositions  à 
iger  mat  de  gorge,  vous  n'avez  rien  de  tout  cela 
is  la  douleur,  mais  la  toux,  une  légère  sécrétion 
le  ou  pharyngée  et  ([uelquefois  bronchique,  tout 
nt  les  premiers  jours  du  traitement,  pour  dispa- 
ôt,  un  peu  plus  tard,  suivant  une  ioule  do  cir- 
Chats  deviennent  naturellement  plus  abondants, 
épais  ;  le  malade  dort  mal;  les  premières  nuits, 
mais  il  éprouve  le  besoin  de  sommeil  après  le 
)trete([uel  il  doit  lutterjles  urines  sontrares,  très 
;  tachent  le  fond  du  vase  d'une  matière  rouge 
ée  ;  les  garde-robes  se  resserrent  et  prennent  ta 
l/ure  de  fer  (1),  mais  l'appétit  se  développe  vlve- 

>scopique,  on  constate  des  râles  muqueux,  hu- 
n  avait  pasles  jours  précédents,  quelquefois  du 
ésion.  Du  cdté  de  celle-ci,  les  râles  deviennent 
a  respiration  plus  accélérée. 
emaine  dite  des  sables,  période  d'état.  —  Les 
taté  pour  la  première  fois  par  nous. 


n 
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ncômmenceàse  faire  sentir,  le  malade  exprime 
i  (te  l'inbalation  des  vapeurs  minérales. 
de  plaide  bien  de  tout  le  traitement,  enten- 
,  etentiii,  reporté  dans  son  lit,  entouré  de  lai- 
s  précautions  que  nous  avons  indiquées  ail- 
■  d'eau  éprouve  un  délassemen  l,  une  douce 
sentiment  de  bien-être  inexprimable  avec 
>  il  se  trouve  toujours  au  milieu  d'une  moi- 
it  alors  que  l'appétit  se  développe  encore  da- 
'ieunent  plus  abondantes  et  commencent  à 
lantilé  de  sable  urîque,  rosacique,  oralique  ou 
évidemment  qne  sur  les  adultes  ({ue  ces  der- 
servent  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Ces 
abondants  cbexles  arthritiques,  chei  les  gout- 
Qins  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  La  quantité 
jures  la  dose  de  une  ou  deux  cuillerées  à  café  ; 
tr^s  effrayés  j  jamais  pareil  phénomène  ne 
I  avons  vu  revenir  de  Vichy  et  rendre  encore 
sde  sable  bien  plus  qu'ils  n'en  avaient  expulsé 
|)éciale  dausces  sortes  de  cas.  Assurément  si 
ces  diverses  espèces  de  gravier  que  je  me  suis 
alades  dans  mon  cabinet  depuis  vingt  ans, 
irs  litres  ;  ce  pliéaomène  se  produit  7  à  8  fois 

e,  les  crachats  sont  toujours  très  abondants, 
s  verts,  moins  jaunes,  moins  opaques,  plus 
icérés  ;  le  pouls  est  calme,  la  respiration  moins 
tation  vous  constatez  le  curieux  phénomène 
de  retour,  rhumus  crepitans  redux,  véritable 
l'eloppée  au  pourtour  des  lobules  pulmonaires 
is  bacillaires.  11  m'a  paru  intéressant,  dit  le 
immunJcation  faite  à  la  Société  d'hydrologie, 
anspiration  plus  ou  moins  abondante  modi- 
lier  sur  letiuel  M.  Mascarel  a  le  premier  appe- 
f  de  la  Société,  tome  XXIH.) 
ort  curieuse  que  de  pouvoir  dire  à  son  malade 
;  et  <,u'on  écoute  ce  râle  :  Vos  crachats  sout- 
anes, plus  aérés  ?  Les  moins  intelligents  vous 
ariablement  par  l'affirmative,  le  râle  crépitant 
î  longtemps,  sept  huit  à  dix  jours  et  quelque- 
sparaltre   complètement  et   spontanément.  Il 

i  eomtaté  '  par  Dona  pour  la  première  fois. 
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lisesans  que  le  jtaliciit  n'éprouve  un  grand 
in-ètre,  et,  phénomène  non  moins  curieux, 
raissent  ou  diminuent  d  une  manièrelrès 
t  est  bien  diriicé,  ces  mêmes  malades  ne 
.porarium  ;  ils  s'en  étonnent,  s'en  efTraienl, 
)  rassurés  par  leur  médecin. 
iéelin,  dindes  crises.  — \ci  les  urines  re- 
it  normal  sous  le  double  rapport  de  la 
es  sables  deviennent  de  plus  en  plus  rares 
i,  l'haleine  et  les  sueurs,  celles-ci  réduites 
s,  ne  sont  plus  Tétides  ;  l'appéLit  se  perd  si 
ninuer  le  traitement  :  il  se  conserve  dans 
lelques  jours  ;  les  crachats  continuent  k 
a  matin  qui,  dans  les  cas  d'anfractuosité.> 
me  pulmonaire,  restent  opaques,  pelolon- 
, dans  le  reste  de  la  journée  ils  sont  blancs 
itinue  à  bien  se  foire,  le  râle  crépitant  di- 
aieux  dans  son  ensemble  et  est  plein  d'es- 
;ne  des  promenades  à  pied  qui  depuis  bit-n 
nnues.  Ctiezles  femmes,  la  menstruation 
etardée  chez  celles  qui  sont  très  anémi- 
contraire,  et  particularité  qu'il  ne  Taut  pas 
lysniénorrhée  très  douloureuse  disparait 
iventpour  toujours  ;  il  n'y  a  plus  de  récifs 
Ûe/i\  saisons  au  Mont-Dore,  si  l'on  a  eu  lu 
autour  du  bassin.  Enlln,  les  phénomènes 
lisent,  mais  seulement  chez  lequart  et   le 

erpèslabialis  ou  bien  un  herpès  sur  l'undes 
I  rare,  sur  l'un  des  bonis  de  la  langue  ou  à 
i  naturels:  chez  unaulre,  un  prurigo  aux 
eéruption  eczémateuse,  ou  bien  les  symp- 
ranuleuse  se  produisent  ;  quelquefois  un 
la  millaire  et  des  sudaminas  et  plus  rare- 
;  parfois  apparaissent  sur  Icsjambes  des 
des  hemorrlioïdcs,  ou  enfin  l'angine  ther- 
le  ailleurs,  ou  bien  encore  une  insomnie 
]ui  indique  la  saturation  par  les  eaux  ther- 
litement  doit  être  terminé-  Dans  quelques 
quessepiwluiscntd'emblce;  on  lesavues 

Snomènes  ou  descbangements  qui  se  pro- 
ismeen  puissance  pathologique. 
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OS  devanciers  nouscroyons  pouvoir  en  ajou- 
us  les  obaervftteurs  qui  nous  suivront  pour- 
DUS.  Ces  faits  sont  les  suivants  : 
tore  ramènentle  râle  crépltantde  retour  dans 
nonaires  primitivement  engorgés  ;  les  ptté^ 
pendant  ou  à  la  fin  du  second  septénaire 
•d. 

res  les  dysménorrhées, c'est-à-dire lesmens- 
ireuses. 

xpulsion  des  gi^viers  plus  particulièrement 
d'où  le  nom  de  semaine  des  sables.  Elles 
tces  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la 
aussi  dans  le  diabète- 

irles  matières  stercorales,  bien  queceseaux 
■.  (Voiries  dernières  analyses  de  Jules  Le- 

ième  sens. 

saut  secours  dans  certaines  formes  très  ra- 
me, surtout  dans  celles  où  le  papier  bleu  de 
e  museau  de  tanche  non  essuyé,  devient 
!  l'acide  acétique,  d'après  les  recherches  les 
[trier  des  spermatozoaires.  Or,  l'eau  du  Mont* 
iment  cette  action  nocive, 
râbles  dans  les  grossesses  depuis  le  premier 
nclusivement,  surtoutchez  les  femmes  ané- 
arthritiques,  ou  herpétiques,  à  la  condition 
1  devenir  mère  soit  complètement  isolée  du 
uter  que  les  bains  hyperthermaux,  les  dou- 
iatiques  doivent  être  sévèrement  interdits. 
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ises  tormules  magistrales  qui  seront  de  première  utilité 
Bcins  praticiens  pour  le  traitemont  des  maladies  des  en- 
rwmulsire,  tout  i  la  fois  otiictual  et  magistral,  résume 
ui  a  été  tait  dans  ces  dernières  années  sur  la  thérapeuii- 
Qtile. 

rt  «tu*  l'Epidéini«  de  oholAra  qui  a  régné  an 
dans  le  département  des  Bouches -du-RhAne, 

II.  R&IPAL  et  QURREI» 

Stude  comprend  un  rapport  sur  l'cfiidémie  à  Marseille  jMir 

lal,  vice- président  du  Conseil  d'iivgiène,  et  un  autre  rap- 

cemanl  les  autres  villes  et  communes  du  département,  par 

el. 

vail   Gtatielique,    très   minutieusement    tait,  contient  en 

!8  documeuls  intéressants  concernant  les  causes  de  1  épidc- 

i  début,  son  évolution,  sa  comparaison  avec  celle  de 

regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  les  coiicUisiuus  du 
lal.  Gomme  M.  Queirel,  il  croit  que  l'importation   est   la 

plus  manifeste,  que  rtiygiène  offre  les  moyens  les  plus 

de  préservation  locale  et  les  meilleures  ressources  après 
n.  11  ajoute  que,  si  l'épidémie  de  18Sâ  a  été  moins  meur- 
le  celle  de  1884,  c'est  que  la  municipalité  a  apporté  plus 
on,  de  promptitude  et  d'expérience, 
eirel  considère  la  désinfection    comme  le  préservatif  le 

;  il  considère  la  misère,  l'alcoolisme,  les  tatigues,  Vi^o 
comme  autant  de  causes  pouvant  augmenter  le  nombre 
it  surtout  le  nombre  des  décès. 

remercier  nos  confrères  du  soin  qu'ils  ont  mis  à  l'étude 
intéressante  question  ;  leur  travail  est  un  document  pré- 
i  sera  consulté  avec  fruit 

D'  Dklicny. 

itioal  treatlse  on  the  diseases  oi  the  rectum 
té   pratique    des    maladies  du  rectiun),  par 

D  COOPER. 

ivons  déjà  fait  connaître,  il  y  a  deux  ans,  l'important  ouvra- 
E.  Alfred  Cooper  a  fait  paraître  sur  la  sypliilis.  L'uUvru^^'e 
même  auteur  nous  adresse  aujourd'hui  mérite  d'ap- 
ItenlioQ  des  clilrm'giens  û'an^'ats  parce  qu'il  possède  à  un 
prèles  qualités  nécessaires  à  un  traité  :  la  clarté,  lamé- 
la  pi'écision. 


JOURNIJ.  1>B  UÈDEOIMB  DB  PARtS. 

)u  condenser,  dans  un  petit  volume,  les  élëinent3 
mis  de  la  clinique  et  de  la  technique  0[>ératoires  de 
lies  chirurgicales  du  rectum.  Sous  une  forme  sim- 
ons  ta  description  des  méthodes  d'exploration  et 
ymptdmes  objectifs  el  subjectifs  et  du  traitement, 
alités  méritaient  d'être  signalées  aux  chirurgiens 
inaissentdéjà  la  littérature  anglaise  par  l'excellente 
notre  collaborateur  Bei^ron  a  laite  du  Traité  de 
msonsquel'excellentpuvragede  U.  Couper  tentera 
iD  traducteur. 

A.  LVTAUD. 
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lévralglqaei. 

iY,) 

....     8  grammes, 
le. .    O.tOccntig. 
,...     O.05     — 
...     q.  8. 
,  huit  pirjour. 
G.  Y. 

InarooUqne. 

Moss.} 

i5gr. 

îrisé 15  gr. 

endant  quelques 
t  ajouter  : 
10  grammes, 
es  accidents  sui- 
'opium  et  de  ses 
X  cuillercCB  chau- 
cures. 

G.  Y. 

alomlneax. 


SOgr. 

le  chêne.  600  gr. 


Faire  dissoudre.  Dans  la  fétidilé 
de  l'haleine  due  à  l'emploi  du  mer- 
cure ;  Mlivalion  mercurielle.  En 
gargarisme  toutes  les  heures, 

G.  ï. 

Pondra   contra   le    ehanore 
pliasédénlque  de  la  vulve. 

(TSBKILLO.N.] 

Acide  pjrogallique....    20  gram. 

Poudre  d'amidon 80  gram. 

Mèlei.  —  Dans  les  chancres  pha- 
gédéniques  anfraclucux  arec  pro- 
longements multiples  :  on  îusufSe 
cette  |)Oudre  au  moTcn  d'un  sour- 
flet  dans  la  prorondeur  de  la  plaie  :  - 
les  pansements  sont  renouvelés 
rois  par  jour.  La  préparation 
doit  fifre  fraîche  et  conscrrêe  dans 
I  bien  bouché,  (Gajette  de 
gynécologie,  15  novembre  1885.) 
G.  Y. 

Bmpl&tre  antlcancéreux. 

(BiCUTBR.} 

Ëitrait  de  ciguë ,      30  gr, 

de  jusquiame....      13  gr 


FORH0LA1RB. 


doue...., 
miaque, 

suftlsaiite 
race  ulcérée. 


o  almnineux. 

INNATI.) 

5  grammes, 

ce..  300       — 
....     15 

aphonie.  Se  garga- 
s  par  jour  et  eooti- 
c  la  giiérison  appa- 


ontre  l'ozAne. 

Ietbs.) 


tttsepUqne  ponr 
bouche. 

ÛATID.) 

1  grniD. 
lOOgram. 
10  gouttes. 
5  gouttes, 
pas,  on  ae  lave  la 
cette  solution,  afin 
Termentation  et  le 
t  de3  micro-organis- 
wie  dentaire,  (r/nton 
ictobre  1886.) 

n.  Y. 


loral.. 


Dthe. . 


Mixture    contre    la    tober- 
onlose. 

(POTAIN.) 

Chlorure  de  sodium 10  gr. 

Bromure  de  sodium 5  gr, 

lodure  de  potassium 1  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

Faire  dissoudre  une  cuillerée  à 
caré  tous  Ica  malins  dans  une  tasse 
de  lait.  (  Union  médicale,  7  noyem- 
bre  1880.) 


Potion    emménagogne  é. 
l'aolde  oxalique. 

(Poui.Ei.l 

Acide  oxalique 2  gr. 

Kau  tiède 200  gr. 

Sirop     d'écorcc     dorangc 

amère 60  gr. 

Par  cuillerée  à  bouche  d'heure 
en  heure.  (Revue  de  Thérapeuti- 
que médico  chirurgicale.) 

G.  Y. 

injections  hypodermiques 
d'ergot. 

(HlI.DïBRANDT.) 

Extrait  aqueux  d'ergot.    3  parties. 

^l'ycérine \  ^^    T  parties. 

Eau  dialilloe ! 

,.  injecter  de  3  à  5  gouUes  et 
jusqu'à  20  gouttes  progressivement 
sous  la  peau  de  l'abdomen  ou  de 
la  cuisse,  dans  les  hémorrhagifis 
ulérines.  [Revue  de  Thérapeutique 
médico-chirurgicale.) 

C.  y. 
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l'ukAL.) 

iquina 15  gr 

nhia....^ 

irate  deJAS     Sgr. 


te  poudre  sur  sol 
iëre  et  on  se  frotle 

fois  par  jour  les 
le  pulpo  du  doigt 
itle  poudre  que  l'on 
r  avec  l'essence  pré- 

de  Thérapeutique 
jicale.) 

G.  Y. 

itre  la  màtror- 
lagie. 

Paul.) 

de  seigle 4gr. 

Iles  de  digitale.  1  gr. 
lies. 

lustre  par  jour. 
G.  Y. 

hlorhydrlgn  e. 

Kopp.) 

rîque...     10  gram, 

s 75  gram. 

ivatious  opiniâtres, 
luler  fortement  uu 
e  et  se  gargariser 
;s  avec  ce  mélange. 
G.  Y. 

le  la  phthlsle  la 

ASTIBB.l 

e  qui  précède  les  ul- 
niate  de  soude,  hui- 


le de  foie  de  moroe,  créosote,  glj^ 
cérioe,  ptiosphate  de  chaui  ;  eaux 
nûnéralca  ;  pulTérisatioDs  émoUien- 
tes  oulégèreowat  astringentes  ;  at- 
touchements au  chlorure  de  xinc  au 
cinquantiâme. 

Dans  le  cas  de  congestion  de  la 
muqueuse  et  d'œdème  mon  ivéai- 
catoires, cautères  su  devant  du  cou, 
purgatifs  légers,  cautérisations  avec 
le  nitrate  d'argent  en  solution  au 
vingtième,  avec  le  perchlorure  de 
fer  dilué  daDsIagljcérinc,  ou  afee 
rhuilo  de  genévrier. 

2>  A  la  période  ulcéreuse  :  con- 
tre lesdoulcurs  :  cocaïne,  morphi- 
ne (en  attouchements,  pulvérisa- 
tions, inhalations  ou  poudres). 
Contre  les  ulcérations  :  cautérisa- 
tions au  nitrate  d'argent,  au  galva- 
no-cautère,  à  l'acide  chromique,  a 
la  liqueur  de  Vilatte  ;  iodofbnuo 
(en  suspension  dans  la  glycérine). 

Dans  le  cas  d'asphjzie  imminen- 
te, pratiquer  la  trachéotomie  à  ti- 
tre de  moyen  pallialif.  {Bull,  gén, 
de  thérap.,  15  juin  1887.) 

V.  L. 


Traitement  delà  pharyngite 

sèche. 
fD' J.  MouM.) 

1*  Traiter l'oEène  par  lesmojens 
ordinaires  (irrigations  antisepti- 
ques, pulvérisations). 

•1°  Traiter  le  pharynx  par  des 
gargarismes,  dc3badigeonnages,des 
pulvérisations.  Moure  emploie  en 
attouchements  la  solution  iodo-io- 
durée,  et  la.  teinture  de  Capsicum 
amiuum  au  cinquantième  ou  cen- 
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le.  Pour  la 
'.  d'adde  pbd- 
ÙDC  au  mil- 

ITureoMs. 

al  à  l'todure 
foie  de  mo 
de  thérap. 

V.  L. 

itandedns 
blimd. 


immédiat  e- 
10  lise  p  tique, 
[lia  dans  V, 

accoucb  C' 
er  à  1  litre 
nae  de  subli- 
orure  de  so- 

dernier  sel 
u  biohloru- 
T,  deCenè- 
Ues  coin  p  ri- 
imme  de 
re  dissoudre 
TTÎr,  {Lyon 

V.  L. 


ntage  d'être 
lus  instable 

Par  suite, 
tcourir  dans 
apeu tique  a 
le  (gommes 
otrice). 

Ifsfr^ndie, 


puis  délaissé,  son  usa^  fut  repris 
par  Richardson. 

L'iodure  d'ammonium  est  plus 
actif  que  l'iodure  de  potassium 
lui-mSme;  il  a  réusti  dans  dos  cas 
de  BTphitis  et  de  scrofule  oft  le 
premier  avait  échouti. 

Doses  :8à  10  grammes  par  jour. 
On  augmente  rapidement  la  dose. 
{France  midicaU,  a t  juin  I8i7.) 
V.   L. 

Injection*  aoos'oataaées  de 

pUocarpina  àl'àtat normal 

et  &  l'état  pathologique. 

La  pilocarpine  est  surtout  erO- 

cace  pour  amener  une  élimination 

considérable   de  liquide    (dans   la 

caG  d'amblyopie  tonique,  parexem- 

plej.  En  outre,    ollcconstitue    ua 

excitant  très  énergique  de  la  sensî- 

bilitc  rétinienne.    (Darîer.) 

Lausberg,  de  New- York,  est  ar- 
rivé à  faire  supporter  4  et  5  centi- 
grammes de  pilocarpine  en  fai- 
sant ces  injections  goutte  à  goutta 
et  y  pMssant  au  besoin  plusieurs 
heures. 

On  doit  redouter  î'usnge  de  la 
pilocarpine  dans  les  cas  d'albumi- 
nurie. (Poncel.) 

{France  mcdic.,21  juin  1887.) 
V.  L. 

Traitement  delà  rhinite  sy- 
phUittqne. 

(DiDAY.) 

lo  lodure  de  potassium  aux  doses 
ordinaires  (1  à2  gr.  par  jour). 

20  Aspirer  doucement,  matin  et 
soir, par lesnarines,  lavapeurd'une 
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Dudrc  de  cinabre,  que 
en  plusieurs  Tais  si 
le  fer  lougic  nu  feu. 
par  les  narines  un  peu 
adurcc  versée  dans  II 
nain,  ou  de  la  lirjucui 
ic,purc  ou  diluée  danB 

l'arracher  Je>  cro&tes 
doigls,  uoit  ensemou- 

;  fois  psrjourune  pin- 
dre  suivante  : 


cler  les  fosses  nasales 
:Llon3d'caj  phcniquce 
Î7juin  1887.) 


I  contre  les  qoln- 
a  de  toux. 
e  Gassicourls*e3l servi 
l'une  solution  de  co- 
;licmc  conlrclcs  quia- 
uchc.  On  badigeonne 
es  fosses  nasales    trois 

d-Marlinemploie  une 
cinquantième.  On  fait 
iq   badigeonnâmes  par 

nent  réussit  non  seu. 
)  la  coqueluche,  mais 
les  toux  quinleuses, 
s  bronchites  ù  toux 
s. 

inheim  a  employé  les 
!9  de  la  pituitaire.  M. 
'il  faut  faire  le  badi- 
deux  fois  :  on  touche 
me  du  gosier,  puis,  l'a- 


nesthésic  obtenue,  on  Ta  badigeon 
ncrlc  pharynx  et  l'oriDcc  laryngé. 
Si  l'on  se  hâte  trop  d'aller  profon- 
dément, on  provoque  la  crise  qu( 
l'on  ïciit  conjurer.  (Praticien,  \i 
juin  1887.)  V.  L. 


pFécaattons  A.  prendre  dans 
raneBthésid  par  la  cocaïne 
en  injections  hypodermi- 
ques-' 

[Société  de  Thérjpeulique.) 
M.     Dujardin-Bcaumetz     recom- 
mande le  déculiitus  dorsal   du  ma- 
lade pendant  l'injection  pour  éviter 
la  syncope. 

La  dose  de  cocaïne  maxima  in- 
gérée en  94  heures  ne  doit  pas  di- 
passer  50  centigrammes.  Il  est  pru- 
dent de  toujours  fractionner  la  dose 
en  plusieurs  prises  :  chaque  prise 
peut  n'être  que  de  I  centigramme. 
Il  faudra  usrr  de  précautions, 
surtout  chez  les  cardiaques,  tes  aor- 
tiques,  les  anémiques,  chei lesquels 
les  troubles  syncopaux  sont  favori- 
sés par  la  dyscrasic  circulatoire. 
{Le  Praticien,  13  juin  I8a7.)V.  L. 


La  cocaïne  dans  l'angine 
phlegmonense  et  t'aniyft- 
dalotomle. 

On  pratique  des  badigeonnages 
avec  une  solution  de  co;:aïne  au 
cinquième,  en  ayantitoin  de  dépas- 
ser les  limites  de  la  surface  enllam- 
méc. 

Le  malade  peut  alors  déglutir 
ses  aliments. 

On    peut,  au    mo^cn  du  même 


FORMULAIRE. 


1er  l'amygdalolo- 
ir.    [Praticien,  13 


islesezplora- 
loscoplques  et 
es. 

m  se  sert  d'une 
aïoe  au  dixième, 
loulessujetsner- 
ion  au  vingUème. 
applique  à  l'aide 
d'un  bourdonnct 
l  pas  se  contenter 
c  dupcrBciel,  mais 
idirc  la  muqueuse 

nsi   obtenue  dure 

DUles. 

l  bon,   suivant  le 

adigeonnerlabase 

lure  de  la  langue 

ilexesquepcuvent 

intact   du   miroir 

)u  la  pression  des 

elles  est  appliqué' 

l'exploration.  (£.< 

i  11)87.)    V.  L. 


[ans    l'incontl 
iroe  d'urine. 
Bbauuetz.) 
tieznn  jeune  bom' 
Ds  atteint  d'incon- 
î  d'urine,  une 
cale  delà  soluiion 

0  gr.  50  centig. 
100  gram. 
ce  trailemenl,  1( 


alade,  pour  la  première  fois,  ■ 
issé  une    nuit  tout   entière   sans 
accident,  et  a  pu  à  son  réveil   uri- 
ner abondamment.  (Le  Praticien 
lin  U87  ] 

V.  L. 


La  pllooarpine    contre    les 
oonvDlsions    orëmlques. 

(D'Edward  It.  Stonb). 
Cfaei  un  enfant  de  6  ans  pris  de 
convulsions  dépendant  d'une  né- 
phrite scarlatineuïo,  l'auteur  a  pra- 
tiqua avec  suci:ès  une  injection 
soiis-culanêe  d'un  douzième  de 
grain  d'bydrochloriJe  de   pilocar- 

Les  convubiuns,  qui  avaient  duré 
toute  la  journée,  ont  ce^sé  rapide- 
ment ;  la  salivation  et  la  diaiiho- 
rèse  se  sont  établies  aussitôt. 
[Union  méd.,  Mjuiu  18a7).  V.  L.) 


La  grlndella  robusta  comme 
antlastlimatiquâ. 

Préparation  : 
Pr.  Gi-indclia  en    poudre    ((euilles 
et  sommités  neuries)  n*  30.    100 


Pourfairc  ext  ait    lOO 
On  mêle  3  parties  d'akool    avec 
1  partie  d'eau  distillée,  et  l'on  pré- 
pare avec  le  mélange  l'extrait  flui- 
de d'après  le  pro'rédé  habituel. 

Emploi  :  comme  anliasthmati- 
que  et  dans  lesaflcctions  des  bron- 
ches. 

Dose  :  2  à  4  gr.  toutes  lea  3  ou 
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deBr»' 
V.  L. 


iao«ain 

utérin. 


coton- 

...    100 

95 

'  "Lll 
uidc  100 
celle  du 
)lus  sâro 
tractions 


GeUemium  en  poudre  n*  60...    1 
Alcool  àH- q.  8. 

Pour  ffiire  toinlure  100 
(Journal  de  mei.  de  Bruxelles,  6 
juiQ  1837.)  V.  L. 

Palvérisatlons  astringentes 
contre  la  phthlaie  laryngée . 

AtuD  ou   Unnin   ou  sulfate  de 

linc 0.25à  0,50  c. 

Teinture  d'opium..     25  goût. 
Eau 40  gr. 

Pondre  en  Insufflation  con- 
tre la  plithlsle  laryngée 

Acétate  de  plomb S  gr. 

Morphine 0,2  dég. 

Sucre  de  lait...* 10  gr. 

(Thérap.    Conlemp.      17    juin 


luide  100 
'ijumeau 


otigr. 
cl  if,  doit 


(par  dé- 
mule  : 


M 


V.   L. 


Traitement  de  l'impétig:o 

(D'  Sabrss.) 

Contre  l'impétigo  du  cuir  ctieve- 
lu  cl  des  autres  régions  couvertes 
ili!  poils,  l'auteur  conseille  l'essence 
de  térébenthine,  Appliquée  au  moyen 
de  frictions  énergiques  aïec  les 
Uoigts.  5  miaules  après  la  friction, 
on  nettoie  la  région  avec  du  savon 
phéniqué,   puis   à  l'eau   chaude. 

2  ou  S  fois  par  jour.  (Unûiii 
««•((icaie,  sa  juin  1887.)    V.  L. 


VARIÉTÉS 


uLTi^tn  Dx  Paris.  ~  Palais  des  Socîéiés  sa- 
ina.  —  Ordre  du  Jour,  séance  du  7  Juillet 


ris  d«  candidslures  :  M.  L 
Saint- Yraft-UÎHAKD,  etod 

aire  ;  U.  Tism,  csniUdati 
AisuNDUE,  candidature  di 

terratioii  de  diphtkérie,  sui 
,  Ldtaud  :  Sur  l'utitité  des 
1  prostilution  -  H.  Hoohai 
a  artérielle  dans  certaines 
il  de  la  sjphilis. 

rës  les  renseigoemeata  q 
la  Haute-Vienne  et  de  l'Ii 
uette  miliaire  ne  ferait  pt 
s'annoncent  avec  des  aym 
moins  nombreux  ;  mai 
immune  jusque-là  encoure 
que  toujours  sérieusemen 
serque,  si  les  mesures  pre 
idissements  infectés  et  pai 
,  fidèlement  exécutées,  *c 
améliorer  notablement, 
politiques  avaient  annonce 
I  de  l'Agence  Uavas,  que  li 
6  ministre  de  l'intérieur  s 
détails  à  la  préfeclure  du 
ne  sévissait  ni  à  Bourges, 
teraent, 

ju  le  bruit  que  la  suette  ta 
Uns  ses  environs.  Après 
lÛirmer  qu'aucun  cas  n'a 
-de-Dome. 

-  U.N  SAVANT  DOCTHia  EN 
é,  à  difiereiitcs  reprises,  \< 
nment  celles  de  notre  mé 
tulaire  de  gynécologie  à  '. 
Ions  la  jeune  université  d( 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ÉMIE  DE  MÉDECINE 

.887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

trt   (du    Havre)   et  Riembault  sont  élus 

(Otomie  interne  à  séances  mul- 
<ns    A   l'instrument  de  Maison- 

considérant  l'instrument  de  Maisouneu- 
tout  par  (a  largeur  de  ses  lames,  a  fait 
e  largeurs  graduées,  dont  les  plus  peti- 
lar^  et  la  plus  large  9  millimètres.  11 
es  chez  un  homme  d'environ  trente  ans^ 
lis,  pendant  l'année  1886.  Le  rétrécisse- 
intimètres  de  longueur,  il  n'admettait 
11. 

t  opérée  avec  deux  lames  n"    1,  intro- 
ing  de  la  lige  conductrice  et  retirées  avec 
t  portée  d'emblée  jusqu'au  n°  16. 
iniejoui-s  après,  avec  une  lame  n*  1  et 
tteindre  le  n*  20. 
lade  sortit  alors  de  l'hôpital. 
B  sur  les  jetons  des  doyens  de  l'ancienne 

3tuel. —  La  discussion  secontinue  par 
n  de  M.  le  protesseur  Peter.  Nous  publie- 
mble  de  la  discussion. 

E  MÉDECINE  PRATIQUE. 

-  Présidence  de  M.  Dujardin-Bbauubtz, 

vice-président. 

irend  :  Une  lettre  de  candidature   de  M. 

parMM.  Dujardin-Beaumetz  etGillet  de 

MM.  Alexandre  et  Duchesne,  rapporteur]  ; 

l'Académie,  présenté  par  MM.  Signol  et 

ission:  MM.  Saint-Yves,  Ménard  etWeber, 

talzer,  médecin  des  hôpitaux  (MM.  Danet, 
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leU),  (commission  :  UM.  Brochin,  leMi 

;  M.  le  docteur  Ernous  (Desnos  et! 

in:MM.  Pruvoslel  Alexandre,  rappo 

uenave  de  la  Boche  offre  à  la  Soci 

Quelques  formes  de  maladies  de  poil 

EauK-Bonnes. 

.  Boyer  olfre  à  la  BiblioDiërfue  un  i 

r'aux. 

du  \1*  Congrès  international  d'tayg 

ne,  du  26  septembre  au  20  octobre  U 

tlDé  à,  prévauir  le  mal  de  mer 

m  de  M.BiDRiAu.— Cet  instrument, d'i 
ds  steamers,  se  compose  d'un  plate 
IX  tiges  de  fer,  placées  à  son  centre, 
isée  (le  manière  à  ce  que  lo  plateau 
«rrestre  même  dans  les  foris  niouvei 
ilatsaupeutsupporlertoutc  unecabii 
i  volumineux,  mais  d'un  succès  cerl 
re  permet  de  le  placer  dans  une  caît 
OUI-  recevoir  un  lit  ou  un  fauteuil.  ] 
u  déplacement  de  la  personne  est  If 
nants  peuvent  alors  bouger;  aussi  c 
e  moins  avantageuse. 

un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  t 
ynx.  (Voyez  page  962,  volume  préc 
lANDUONT  se  demande  si  les  tumeu 
a  bien  voulu  le  dire  ;  il  déclare  (|u'il 
nombreux  enfants  qui  fréquentent 

-  Elles  sont  plus  fréquentes  qu'on  n 
difficiles  à  constater. 

lALMETz.  —   Tous  les  enfants  qui  res 

les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx. 

i  enlevées  ? 

itime  qu'elles  ne  récidivent  lias.  L'ea 

Fréter  les  liéraorrliagies. 

ne  deviennent-elles  lors<(u'on  ne  les 

-  Vers  25  ans,  elles  commencent 
i  même  plus  lard. 

u  nom  de  M.  Adrian,  deux  notes,  l't 
la  solanine.  (Sera  publié.) 
I  travail  ayant   pour    titre  :  Ampnt 
épithéliomi. 
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:  (f  on  homme  de  43  ans  qui  depuis  quelques  uinées  portait 
I  dn  prépuce  une  pustule,  rest^  longtemps  indolente^  et 
a  un  an,  s'ulcéra  et  augmenta  de  volume.  Le  malade,  fati' 
livre  divers  traitements  sans  résultats,  cautérisa  lui-même 
ration  d'abord  avec  du  nitrat«  d'argent,  puis  avec  un  fra 
)us  l'influence  de  ces  intarventions,  le  mal  s'accrut  avec 
de  rapidité  et  du  !*■  au  8  janvier  l'étendue  des  parties  ma> 
it  doublé,  hes  ganglions  inguinaux  et  prépubiens  étaient 
mais  l'inAammation  paraissait  avoir  joué  le  râle  principal 
e  adénopattiie;  M.  Desnos  prati{|ua,  le  10  janvier,  l'ampula* 
a  verge  en  suturant  la  muqueuse  uréthrale  à  la  peau.  La 
se  fit  sans  accident  ;  deus  mois  après,  un  seul  de  tous  les 
i  avait  augmenté  et  nécessita  une  extirpation.  Depuis  cinq 
:  l'amputation  est  faite,  il  n'y  a  aucune  trace  de  récidive  ; 
an  est  parfaitement  souple,  sans  rétrécissement  du  méat  ; 
9ns  sont  possibles. 

CHiK.  —  Les  ganglions  n'étaient-ils  pas  purement  inilam- 
î 

40S.  —La  date  de  celte  adénopathie  qui  remonte  à  18  mois 
m  dont  ils  ont  diminué  lentement  ne  laisse  aucun  doute  sur 
re  cancéreuse  ;  il  y  a  eu  d'ailleurs  également  des  gan- 
ncéreux  et  de  plus  l'eiiamen  hislologique  du  ganglion  en- 
imontré  la  nature  cancéreuse. 

,uu>,  Desnos  et  Brochin  sont  d'accord  sur  la  fréquence  des 
iuicide  à  la  suite  des  opérations  sur  la  verge  et  les  testicu- 
le des  rapports  de  M.  Bocquillon,  MM.  Petit,  Porte,  Nicot, 
t  nommés  membres  associés  delà  Société  de  médecine  pra- 

résident  déclare  les  bureaux  des  sections  constitués  comme 

de  médecine:Président  M.CadetdeGas^eourt,  secrétaire 
dre.  Section  de  chirurgie:  Président  M.  Péan,  secrétaire  M. 
Section  de  thérapeutique:  Président  M.  Hucbard,  secrétaire 
;.  Section  d'hygiène  :  Président  M.  Duchesne,  secrétaire 
ant  des  Chesnais.  Section  de  pharmacie  :  Président  M.  De- 
rélaire  M.  Bocquillon.  Section  de  gynécologie  et  d'accou- 
;  Président  M.  Porak,  secrétaire  M.  Auvard.  Section  demé- 
lérinaire  ;  Président  M.  Weber,  secrétaire  M.  Saint-Yves 
Section  de  dermatologie  et  syphilis  :  Président  M.  Brocq, 
M.  Uamonic.  Section  des  voies  urînaîres  :  président  M. 

on,  secrétaire  M,  X Section  d'ophthalmologie  :  Prési- 

andolt,  secrétaire  M.  Trousseau.  Section  de  laryngologie, 
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,  secrétaire  M.  Bantoux.  Section  d'odon- 
rd,  secrétaire  M.  David.  Soclioa  d'hy- 
iix,  secrétaire  M.  Michel. 

Le  Seerétaire, 
li'  LéOD  Pbtit. 

ce  du  S  juin  1687. 
7jAai)m-BBAUUBTz,  vice-président. 
)cé<leDte  séance  est  lu  et  adopté. 
Ssente  [a  tliëse  de  M.   Guicbard   sur  la 

ibiiothëque  te  3*  fascicule  du  Bulletin  du 
[périmentales  et  cltnJtiues  sur  le  traite- 
e  pulmonaire,  par  les  Û"  Filleau  et  Léon 
ement  consacré  à  l'élude  des  conditions 
e  et  à  l'esposé   du  traitement  aseptique 

«nd: 

:de  M.  le  D' Greffier  (parrain  :  MM.  Du- 

;  commissior:  HM.  Duchesne  et    Léon 

MM.  Ducliesne  etLutaud  ;  commission  : 

eur). 

tant  la  Société  de  l'avoir  admis  au  noni- 


Datoria  en  France.  —  M.  k  D' 
travail  de  relevés  thermométriqucs 
du  littoral  de  la  France.  Ces  relevés 
■erquece  n'est  pas  seulemeut  dans  le 
le  que  l'on  peutaller  chercher  un  climat 
le  à  la  Société  de  bien  vouloir  mettre  à 
estion.  La  discussion  pourrait  servir  de 
nent  des  conditions  que  doivent  remplir 
)ur  l'installation  do  sanatorùi.  On  parie 
choix  d'emplacements  pour  la  création 
it  certainement  pas  trop  dire  que  Jus(|u'ici 
lit  par  l'administration,  n'a  pas  été  heu- 
le  moment  d'apporter  des  éléments  dans 


n 
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î  (fu'îl  a  rassemblés  et  d'après  une  visite 
e,  sur  les  plages  de  Bretaj^ne,  par  MNf.  Dujar- 
Granclmont,  Topiaard,  Chante  messe.  Du- 
■det,  l'auteur  conclut  à  ce  que  les  plages  de 
la  douceur  de  leur  température,  été  comme 
utilisées  par  les  médecins  comme  séjour 
ssenient  de  sanatoria. 

est  seulement  posée  et  M.  Bardet  se  réserve 
ide  à  la  rentrée  procliainc. 
conclusionsde  M.  Bardet  sur  le  climat  excep- 
de  la  baie  de  Saint-Bricuc  et  les  qualités  de 

!  se  joint  aux  conclusion.,  et  ajoute  que  les 
ance  offrent  de  précieuses  ressources  qui 
car  elles  valent  certainement  au  point  de 
:  des  pays  éti-angers. 

il  ayant  pour  titre  :   Sur  l'anémone  pul- 
I.  (Voir  page  947.) 
H.  Vigier  a  essajé  l'anémone  syivie. 
s  anémones  Sylvie  et  pratensis,  mais  surtout 

s  les  conclusions  obtenues  dans  le  service  de 
ité  des  aicoolatures  sur  les  teintui-es. 
is  diamétralement  opposé . 
opinion  de  M.  Vigier  et  dit  ipi  il  y  a  dans  le 
Lifler. 

rappelle  l'Iiistorique  des  modifications  ap- 
ipculiques  sur  l'aconit,  et  insiste  surtout  sur 
trouvés  dans  une  même  plante  selon  sa  cul- 
mir  compte  des  susceptibilités  individuelles, 
lies  semblables  ne  iournissenl  pas  des  alca- 
3,  mais  aussi  ayant  les  mêmes  qualités. 
e  note  sur  le  traitement  de  la  diarrhée. 

Le  Secrétaire, 
D'  Léon  Petit. 


Le  Gérant:  D^  Lutaud. 


iprimerie  Dais  frères,  place  Saint-André. 
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OE  MEDECINE  DE  PAmS 

t  U  pnate  mddlofclfl  fru<}aiH  et  btrugt». 


BULLETIN 

t  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
par  M.  Pasteur  du  Rapport  de  la  Commis- 
lus  avons  sommairement  analysé  dansno- 
a  provoqué  une  vive  réplique  de  la  part  du 
mme  nous  avons  souvent  été  accusé  de 
iruntoDs  le  compte  rendu  de  cette  séance  & 
France  médicale  qui  aété  autrefois  un  des 
ithode  paslorlenne.  On  verra  que  le  Jour- 
'est  plus  le  seul  à  défendre  les  intérêts  de 
1  sens, 
îxprime  le  D'  Chevalereau  : 


FEUILLETON 


'GIENE  A  MADAGASCAR 

t  &  Paris  de  l'ambassade  malgache  donne 
ce  qui  touche  Madagascar,  cette  grande 
i  carrées,  encore  fort  mal  connue,  quoique 
e  le  nom  de  France  Orientale,  M.  Lovri- 
r  nous  donner,dans  le  Petit  Journal  de  la 
hygiène  sur  cette  colonie, 
agascar  doit  surtout  nous  préocuper  ici  et 
emarquer  tout  d'abord  que  sa  réputation 
ité  est  plutôt  applicable  à.  Mayotte  et  à 
a  grande  terre  elle-même.  La  température 
'  dans  la  bonne  saison,  c'est-â-dire  de  mai 
:e  paludéenne,  très  fréquente  sur  la  côte 
de  forme  spéciale  à  Madagascar.  Elle  pré- 
lionomie  qu'à  Cayenne,  aux  Antilles  ou  au 
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«  M.  Peter  fait  remarquer  que,  d'après  les  termes  de  ce  rapport,  la 
métliode  intensive  est  déclarée  dangereuse;  c'est  donc  la  confirma- 
tion de  ses  propres  paroles.  D'ailleurs,  cette  méthode  intensive  est 
aujourd'hui  abandonnée.  Il  y  a  loin  de  l'état  actuel  aux  chants  de 
triomphe  qui  ont  salué  Taurore  des  inoculations  préventives.  Puis, 
ajoute  M.  Peter,  ce  qui  peut  montrer  la  valeur  d'une  méthode  thé- 
rapeutique, c'est  l'abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité  :  or,  ce 
chiffre  est  resté  exactement  le  même  ;  le  chiffre  moyen,  pour  ce  pre- 
mier semestre,  a  été  précisément  atteint  avant-hier  par  la  mort  d'un 
homme  qui,  mordu  le 29  mai  dernier,  est  allé  immédiatement,  le 
jour  même,  chez  M.  Pasteur.  On  ne  saurait  imaginer  de  meilleures 
conditions  de  sécurité;  or  cet  homme,  trente*deux  jours  après  sa 
morsure,  vient  d'être  pris  des  symptômes  de  la  rage,  et  il  est  mort 
dans  le  service  de  M.  Hayem,  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

M.  Pasteur  n'a  pas  voulu  répondre  aux  faits  de  M.  Peler.  Il  a  seu- 
lement opposé  à  l'opinion  de  son  collègue  l'opinion  de  la  commis- 
sion anglaise,  et  critiqué  M.  Frisch,  MM.  de  Renzi  et  Amoreso,  et 
M.  Abreu,  qui  à  Vienne,  à  Naplesetà  Lisbonne,  ont  combattu  sa 
méthode  d'inoculations  préventives.  Trop  plein  de  la  grandeur  de 
sa  découverte  pour  chercher  longuement  la  modestie  dans  les  ex- 
pressions et  la  courtoisie  dans  les  termes,  il  ne  prononce  pas  une 
seule  fois  le  nom  de  M.  Peter  et  déclare  c  qu'il  considère  comme  ab- 
solument nulles  et  non  avenues  les  paroles  qui    viennent  d'être 

Sénégal,  voire  môme  à  Rochefort.  Le  type  tierce  est  presque 
inconnu  des  étrangers  et  les  formes  pernicieuses  se  manifestent 
par  le  délire,  les  convulsions  et  le  coma. 

L'intoxication  palustre  détermine  rapidement  l'engorge- 
ment des  viscères  abdominaux  et  surtout  du  foie. 

En  revanche,  la  dyssenterie  y  est  rare. 

Les  maladies  de  peau,  les  affections  tuberculeuses,  syphili- 
tiques, la  goutte  et  la  gravelle  sont  fréquentes  chez  les  indigènes. 

Si  l'acclimatement  estdifflcilesur  le  littoral  de  Madagascar,  en 
revanche  les  plateaux  de  l'intérieur  et  surtout  TEmyrne  offrent 
de  grandes  conditions  de  salubrité  aux  émigrants  européens. 

Les  règles  d'hygiène  prescrites  aux  Européens  habitant 
Madagascar  sont  les  mêmes  pour  tous  les  pays  intertropicaux: 
«Ne  pas  sortir  le  matin  avant  que  le  brouillard  ne  soit  tombé, 

—  éviter  les  ardeurs  du  soleil  de  midi  à  trois  heures,  —  ren- 
trer le  soir  après  le  coucher  du  soleil,  —  s'abstenir  des  grandes 
fatigues  et  des  excès  de  tous  genres,  —  s'habituer  progressi- 
vement au  riz  et  aux  condiments  épicés  du  pays,  sans  en  abuser, 

—  ne  pas  boire  entre  les  repas,  —  préférer  aux  boissons  aci 
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ans  cette  enceinte  »•  M.  Peter,  simple  protesscur  de 
PacuUé  de  Paris,  n'a  pas  fait  d'expériences  sur  les  aiii- 
isteur  le  déclare  donc  par  deuxfoisu  absolument  in- 
Un chimiste  et  un  professcurde  clinique  discutant  la 
méthode  tliérapeutique  appliquée  à  l'une  des  plus  graves 
l'homme,  c'est  le  clinicien  qui  est  déclaré  •  absolu- 
lélent  • .  La  chose  est  assez  jolie, 
oulaiti-épondrcdeux  mots.  M.  le  président  Sappey  l'en 
n  disant  quel'ordro  du  jour  était  très  chargé.  M.  Peter 
lu  cette  fois  d'une  ïaçmi  très  brève  ;  il  est  probable 
sncement  de  la  prochaine  séance  il  tera  un  véritable 
st  probable  aussi  qu'il  n'arguera  pas  de  la  parfaite  in- 
le  son  adversairt!,  et  qu'il  emploiera  d'autres  armes 
s  de  massue  qui  risquent  d'écraser  nos  meilleurs  amis, 
ambres  cie  l'Académie  qui,  ces  temps  derniers,  applau- 
orl  les  moindres  paroles  de  M.  Pasteur,  il  nes'en  trou- 
ai, croyons-nous,  qui  présente  les  conditions  de  «  om- 
igées  par  l'illustre  sivant.  Ct-st  peutêtie  pour  cela 
ant  sa  communication,  M.  Pasteur,  contre  l'hahitude, 
bieraucunapplaudissement.  • 


sont  débiti tantes,  l'eau  aiguisée  avec  du  rhuin  ou 
1  légère  de  thé  ou  de  café  (on  peut  remplacer  le 
é  par  Vayapana  ou  le  phaam,  plantes  aromatiques 
dans  le  pays),  —  faire  bouillir  au  besoin  l'eau  qui 
alubre,  — nesortirjamaisàjeun,  — ncpas  prendre 
matin,  usage  qui  détruit  l'appétit,  —  manger  régu- 
heure  Ose  aQn  de  ne  pas  arriver  d  l'indifTérence 
ur  les  aliraents,  —  prendre  un  bain  de  mer  le  ma- 
uand  on  est  atteint  d'éruptions  cutanées  (bour- 
isées  par  la  chaleur,  —  porter  de  la  flanelle,  —  ne 
I  une  excursion  sans  être  muni  devin  quinine, 
se  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
le  de  via  à  laquelle  on  ajoute  trois  ou  quatre  gouttes 
urique,  etc.»  Tels  sont  les  principaux  préceptes  que 
as  doivent  observer  dès  leur  arrivée  à  Madagascar. 
1  curiosités  indigènes,  il  faut  citer  la  boisson  natio- 
o  ampango,  eau  de  riz  préparée  dans  la  chaudière 
issé  brûler  un  peu  de  riz  attaché  au  foad.  L'eau 
unecouleur  de  café  très  pAle  et  un  goût  de  brillé 
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^UE   DES  MEDICAMENTS  NOUVEAUX 

N  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DU 
LAL  (Mairet  et  Coubemale}.  —  Déjà  M.  Personal), 
1  note  présentée  &  l'Académie  de  médecine  de  Turin 
avait  fait  connaître  l'action  hypnotique  du  méthylal 
s  de  là5gramines  par  kilogramme  du  poids  du 
animaux  en  expérienca. 

t  l'auteur  précité,  le  sommeil  obtenu  est  prorond  avec 
des  réflexes,  ralentissement  mais  augmentation 
ide  des  mouvements  respiratoires,  accélération  du 
.baissement  de  la  pression  sanguine,  diminution  de 
■ature  ;  et  par  suite  échanges  nutritifs  moins  actifs. 
pe,  fait  important,  le  méthylal  agit  comme  antago 
la  strychnine  et  suspend  les  convulsions  tétaniques  ■ 
ées  par  ce  dernier  agent. 

Iiylal  est  vite  absorbé  et  vite  éliminé  :  son  action  est 
n'amène  aucun  trouble. 

ible;  on  lui  attribue  de  grandes  vertus  Ihérapeuti- 

ihin,  ce  poison  si  tristement  célèbre  dans  les  annales 

:ascar,  est  également  une  des  curiosités  de  la  grande 

ne. 

ipreuve  judiciaire  par  le  tanghin  était  très  usitée  à 

ap  et  on  rapporte  qu'en  1830,  le  roi  ayant  résolu 
?  la  terre  des  sorciers  ordonna  une  ordalie  telle 
périr  jusqu'à  6,000  personnes  dans  la  même  jour- 

npruntons  à  ce  sujet  quelques  renseignements  â  un 
rès  intéressant  —  de  Paris  à  Tananarive  par  Taras- 
it  dune  plume  aussi  savante  qu'humoristique  par 
eur  distingué,  M.  Edouard  Laillet,  président  du  syn- 
presse  coloniale  et  très  compétent  en  tout  ce  qui 
Madagascar  où  il  a  construit  plusieurs  usines. 
;hin  [tanrjhinia  venenifera)  qui  appartient  â  la 
;s  apocynées  est  un  grand  arbre  d'environ  10  mètres 
r  qui  ressemble  par  son  port  et  la  disposition  de  ses 
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le  ont  repris  c«tte  intéressante  qu«3- 
&  )'étude  des  applications  du  mé- 
;  maladies  mentales. 
—  Il    résulte  des  20  expériences 
iur  des  animaux,  les  conclusions 

;liylal  par  la  voie  hypodermique, 
rammes  par  kilogramme  du  poids 

au  bout  d'un  quart  d'heure.  Le 
s  réflexes  persistent,  quoique  plus 
ut  de  plusieurs  heures,  avec  une 
paraissant  bientôt. 
1 1  gramme  30  centigrammes  par 
rps,le  sommeil  est  invincible  et  les 
température  s'abaisse  légèrement. 

on  constate  d'abord  des  phénomè- 
raplégiques,  une  byperexcitabilité 

plus  ou  moins  accentuée,  de  la 
lyperthermie,  une  accélération  du 

!s  reullles  rapprochées  de  l'extré- 
iolées  comme  les  feuilles  du  laurier 
n  cymes  terminales  forment  une 

i3car,  le  tenghln  se  rencontre  & 
B  orientale,  et  particulièrement  sur 
atave  &  Andevourante. 
s  endroits  où  il  est  protégé  contre 
lies   proportions  et  constitue  un 

ighin  doit  sa  terrible  renommée, 
smblant  assez  &  une  amande  ;  il 
laraue,  de  couleur  verddtre,  ino- 
ivrant  un  gros  noyau  ligneux, 
e  sillons  et  d'alvéoles, 
st  double,  huileuse  et  très  amère. 
enferme  une  grande  quantité  de 
épais  et  caustique,  qu'on  retrouve 
Imloistrer  le  tanghia,  on  rdpe  les 


JOD&NAI.  DK  UftOBCntB  DB  PARIS. 

;  la  dlfDcuIté  de  la  respiratîoa  qui  se  fait  eu  plusieurs 
n  hérissement  des  poils.  Deui  ou  trois  heures  après, 
phéDomènes  s'ameadent,  notamment  la  parésie  qui  a 
disparu,  et  le  sommeil  devient  calme.  Au  réveil,  l'a- 
cte abruti,  sans  appétit,  maigrit,  et  il  lui  faut  plusieurs 
jr  se  remettre. 

rt  peut  survenir  à  ces  doses  élevées  ;  &  l'autopsie,  l'on 
des  congestions  et  des  hémorrhagies  internes, 
la  voie  stomacale,  même  résultat,  plus  tardif,  mais 
is  persistant. 

\&  voie  pulmonaire  (pulvérisations),  mêmes  résultais, 
•.c  irritation  des  muqueuses  oculaire,  nasale  et  bron- 

Sthylal  est  donc  un  hypnotique.  Aussi  les  auteurs 
pas  hésité  é.  l'expérimenter  sur  l'homme. 
'ion  thérapeutique.  —  Le  médicament  a  été  adminis- 
Uténés  dans  un  julep  ordioaire  aux  doses  de  1  a  8  gr, 
.  des  observations  consécutives  qu'au  début  des  folies 
le  méthylal  reste  sans  action  hypnotique  môme  aux 

i  de  cette  plante  dans  du  suc  de  feuilles  de  langouze 
dans  du  suc  de  bananier,  ou  bien  encore  enveloppé 
s  peaux  de  poulet.  Parfois,  grâce  à  la  complicité  du 
I,  qui  administrait  à  temps  un  vomitif,  le  condamné 
it  à  échapper  A  la  mort  et  prouvait  ainsi  son  inno- 
Le  tanghin  a  été  peu  étudié  jusqu'ici  ;  mais  le;  phé- 
3  auxquels  il  donne  naissance  peuvent  le  faire  ranger 
s  poisons  tétaniques.  » 

et,  d'après  un  empoisonnement  décrit  par  l'auteur,  le 
détermine  d'horribles  convulsions...  Les  mâchoires 
boquent  avec  uo  bruit  de  castagnettes  ;  tous  lesmem- 
t  agités  de  secousses  violentes  :  ies  yeux,  énormément 
iemblent  prêts  à  jaillir  de  leurs  orbites;  le  corps  se 
ns  une  tension  forcée  comme  un  arc  bandé,  et  la  mort 
1  milieu  de  contractions  atroces.  Il  faut  dire  à  l'hon- 
Hovas  que  l'épreuve  par  le  tanghin  est  depuis  long- 
lolie.  D'E.  V. 

I  iiimJ^ii  i 
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(8  gr.},  qu'au  contraire  il  procure  le  sommeil 
isées  aiguës  d'agitatioa  &  la  période  d'état 
6  grammes).  Au  bout  de  trois  à  huit  joura, 
1  produisant,  il  faut  augmenter  les  doses,  ou 
!r  le  malade  pendant  deux  ou  trois  Jours.  Le 
st  continu  ou  interrompu. 

sans  efTet  dans  les  folies  alcoolique  et  syphi- 

néthylal  est  un  hypnotique  avantageux  par 
on  goût  sucré  qui  le  fait  accepter  facilement 

actuellement  d'un  prix  élevé.  Mais  il  est 
que  son  prix  diminuera  considérablement 
nt  général.  Au  début  de  leurs  recherches,leg 
cette  substance  0  fr.  40  le  gramme,  tandis 
médicament  leur  est  offert  è  0  fr.  23  le  gram- 
3  fabricants. 
V.  L.  {Progrès  médical,  2  juillet  1887.) 

î   GYNÉCOLOGIE   OPÉRATOIRE 

1   CATHÉTÉRISME  UTÉRIN, 

,  professeur  à  la  Faculté  de  mcdecine  de  Gencvi;. 

d'un  corps  étranger  dans  la  cavité  utérine 

vortement,  le  traumatisme  et  l'infection. 

ant  de  pratiquer  le  calhélénsme  : 

I  la  femme  n'est  pas  enceinte  ; 

lélicatement  de  façon  â  réduire  le  trauma- 

lum  ; 

■3  les  mesures  pour  ne  pas  déterminer  la 

lexistant  au  cathéterisme  ou  apportés   par 


e  est  trop  universellement  adoptée  comme 

[teindre  le  but  qu'on  se  propose  dans  le  ca- 

cepeodant  avantage  à  lui  substituer  d'autres 

UoD,  ou  moins  dangereux,  ou  donnant  des 

Us. 

les  novices  qui  auront  tout  avantage  &  se^ 
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iser  avec  le  maniement  des  instrumenta  spéciaux  ;  & 
e  maître  des  procédés  techniques  de  la  gynécologie 
employer  couramment  !a  sonde  utérine  métallique, 
le  toucher  vaginal  et  l'exploration  bimanuelle  nous 
snt  ordinairement  sur  la  situation,  la  forme,  les  rap- 
le  volume  de  la  matrice  des  données  plus  complètes 
i  plus  exactes  que  la  sonde  utérine, 
tugies  molles  elflexiblesconviennent  tout  aussi  bien 
our  les  measurations  de  la  cavité. 
ftlatiou  et  le  prolapsus  artiQciel  nous  permettent  d'en- 
doigt  dans  l'utérusjusqu'à.  ce  qu'on  en  touche  le  fond. 
ipressioDS  diverses  perçues  par  le  doigt  ont,  au  point 
le  l'investigation,  une  toute  autre  portée  que  celles 
par  l'intermédiaire  d'une  tige  métallique. 
inceuvres  sont  d'une  exécution  plus  compliquée  ;  mais 
ts  des  précautions  voulues  elles  sont  dans  certains  cas 
ingereusesetplus  instructives  que  le  cathétérismeavec 
utérine  ordinaire. 

1  on  veut  se  servir  de  la  sonde  comme  d'unlevier  pour 
r  des  mouvements  &  l'utérus,  les  gros  oatheters  métal- 
<nt  plus  inoffensifs  que  cette  tige  métallique  effilée  qui 
LS  la  cavité  et  qui  est  susceptible  dans  certaines  condi- 
perforer  la  paroi  sans  que  l'opérateur  s'en  doute, 
pouvait  établir  la  statistique  des  inflammations  et  des 
:nts  provoqués  par  la  sonde  métallique,  cette  statisti- 
ferait  certainement  à  plus  de  réserve  dans  l'emploi  de 
'ument. 

aaginé  pour  rectifier,  recalibrer  l'uréthre  de  l'homme, 
)lorer  ta  vessie  et  ses  parois,  tout  un  arsenal  de  sondes 
orme,  le  volume,  la  consistance  varient  à  l'inflnl.  Ce- 
,  le  but  &  atteindre  est  le  même,  qu'il  s'agisse  d'un  ca- 
ne ou  de  l'autre,  et  tous  les  artifices  utiles  dans  celui  de 
:  le  sont  également  dans  celui  de  l'utérus, 
décrirons  comme  instruments  du  cathétérisme  utérin 
!S  rigides  et  les  sondes  molles. 

;a  RIGIDES.  —  !•  La  sonde  utérine  ordinaire.  —  La 
érine  est  en  métal  malléable  (argent  On  ou  cuivre  re- 
3  a  de  80  &  25  centimètres  de  longueur  et  de  2  &  3 
res  de  diamètre. 
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ronsaplatis  servent  de  moyen 
int  dans  la  matrice  se  termine 
ivisions  métriques  permettent 
aile  l'Instrument  pénètre  dans 

eix,  un  renOement  sur  celle 
lie  trait  de  lime  marquent  la 
8  points  de  repère  diltlciles  & 
I  sont  superflus,  car  il  6ufBt  de 
jesure  environ  6  l/^centimé- 

sur  le  manche  de  la  sonde 
concavité  de  l'instrument. 

—  Depuis  longtemps  Je  fais 
k  destination  de  l'uréthre  de 

it  18  de  la  Tiliére  Ctiarriére 
(viennent  le  mieux  au  calibre 

différents  sens,  les  cathéters 
ique  la  sonde  utérine;  il  vaut 
ms,  recourir  à  des  numéros 
dilater  préalablement  le  con- 
B  pour  admettre   de  grosses 

iduite  dans  l'utérus  sera  vo- 

e  que  peuvent  provoquer  les 

probable. 

Lhéter  uniforme  de  calibre,  la 

,  longueur  sur  les  parois  uté- 

lut  décrire  dans  la  cavité  que 

renflée  à  son  extrémité  joue- 
dont  le  point  Ûxe  se  trouve 
vlcal.  Le  bras  de  la  puissan- 
eelui  de  sa  résistance,  uneac- 
raduire  par  une  pression  vio- 
paroi  utérine. 
1  cathéters  métalliques  desti- 
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de  l'homme  conviennent  parfaitement  pour  le 

térin. 

1  pleins  valent  mieux  que  les  sondes  évacuatri- 

it  léser  la  muqueuse  par  les  arêtes  de  leur  ou- 

uaïDBS.—  Introduction.-—  La  malade  est  placée 
n  française. 

océder  au  cathétérisme,  on  reconnaît  par  le  tou- 
la  situation  et  la  direction  del'utérus,  aOn  desa- 
irbure  il  faut  donner  à  la  sonde  et  dans  quelle 
it  la  conduire, 
sme  peut  se  pratiquer  avec  ou  sans  l'aide  du  spé 

isme  sans  spéculum.—  Le  doigt  servira  â  gui- 
i  travers  iç.j'atm-et-J^ngagera  ensuite  dans 

îfîOÎQ  au'ytettoyage  et  à  la  dés- 
t9etiî&&truinent3  qu'on  intro- 
l^cai^eii^ny  on  kyste  ovarien, 
er  et  ^ippjifer  à  la  suite  de  l'in- 
ILest- pfobable  que  l'instrument 
it  désinfecté  avait  apporté  dans  l'utérus  des  ger- 
qui  se  seront  propagés  jusqu'au  kyste, 
l'a  saisie  comme  une  plume  à  écrire.  Si  l'utérus 
rsion  et  en  antécourbure,  il  faudra  procéder  com- 
hétérisme  derurèthre, c'est-à-dire, commencer  la 
plaçant  la  sonde  de  telle  façon  que  sa  concavité 
ut  de  Vénus  le  manche  étant  en  haut.  Si  l'ittérus 
■sion  et  en  rétroflexion,le  manche  sera  tourné  en 
ivité  regardera  le  périnée. 
sonde  devra  reposer  sur  la  racine  du  doigt  placé 
;  on  le  poussera  de  façon  qu'il  n'abandonne  ja- 
Umaire  du  doigt  conducteur,  dont  la  dernière 
Je  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  attend  i'arri- 
la  sonde  et  l'aide  à  s'engager  dans  l'oriflce  utérin . 
1  engagement  effectué,  il  faut  déprimer  forte- 
^  pour  donner  du  jeu  au  manche  de  la  sonde, 
c puisse  progresser  dans  la  partie  profonde  du 
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t  aussi  conduirelasoade  en  suiraot  laralQuraquf  ré 
ajuztaposUioD  de  deux  doigts, 
léral,  la  sonde  parcourt  facilemeat  la  partie  cervicale 
utérin;  cependaut, l'étroitesse  de loriQce  extemepeut 
ruu  débridement.  Plus  haat  ce  sont  les  saillies  del'ar- 
B  qui  souvent  arrêtent  le  bec  del'instrument,  en  l'incli- 
lifTérents  sens  on  arrive  &  les  contourner.  En  tout  cas 
:  pas  déployer  de  force  pour  vaincre  ces  résistances  ; 
:  réussit  pas  en  procédant  avec  patience  et  douceur,  il 
ncer  aux  cathéters  rigides  pour  taire  de  la  dilatation 
ve  avec  des  bougies  molles. 

L  centimètres  et  demi  de  l'orifice  externe  on  rencontre 
nterne  qui  est  normalement  la  partie  la  plus  étroite 
utérin,  A  son  niveau,  la  muqueuse  semble  tout  partt- 
eatdisposéeà  la  turgescence  dans  l'inflammation  ai- 
IX  proliférations  dans  l'inflammation  chronique.  On  y 
9  des  fissures  gui  occasionnent  de  la  dysménorrhée  et 
ent  ie  cathétérisme  douloureux  et  difflcile.  C'est  en  ce 
i  d'habitude  l'utérus  se  plie  dans  ces  cas  de  flexions  ; 
:urTatiousentraînent  nécessairement  un  rétrécissement 
par  aplatissement.  La  partie  cervicale  de  l'utérus  est 
insensible,  tandis  qu'à  partir  de  l'orlllceinterne  l'organe 
de  beaucoup  plus  de  sensibilité, 
uleurs  que  provoquele  contact  de  lasonde  vlennenten- 
teraux  difficultés  mécaniques  que  l'onpeutrencontrer 
r  l'orifice  interne.  Môme  à  l'état  normal  le  passapede 
é.  ce  niveau  occasionne  presque  toujours  une  colique 
lue  que  l'instrument  pénètre  dans  la  matrice.  Souvent 
e  un  peu  desang,  signe  d'une  lésion  de  la  muqueuse 
névitable  lorsqu'il  y  a  un  rétrécissement  ou  un  obsta- 
onque. 

le  tissu  utérin  est  flasque  et  mou,  quand  la  cavité  est 
a  pénètre  sans  rencontrer  de  résistance,  et  sans  provo- 
iouleur.  On  ne  peut  être  averti  de  l'arrivée  de  la  sonde 
avité  que  lorsqu'on  ne  sent  plus  les  saillies  de  l'arbre- 

il  existe  uneantéversion  ouuneantéflexlon  on  facilite 
asion  de  la  sonde  en  soulevant  le  corps  de  l'utérus  au 
u  doigt  placé  dans  le  cul-de-sac  antérieur.  Dans  les 
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rétroflexion,  il  faudra  Taire  également 
ites  avec  le  doigt  placé  dans  le  cul-dc- 
luit  dans  le  rectum. 

de  l'utérus,  plus  il  faut  procéder  avec 

lorsque  la  paroi  est  malade,  elle  peut 
:Jon  d'arrêt  et  se  laisser  perforer  sans 
rçoive.  Les  gros  cathéthers  sont  pour 
laogereux  que  les  sondes  utérines  ordi- 
une  endométrite  le  cathétériarae  provo- 
tes  très  pathognomoniques. 
ec  l'aide  du  spéculum.  —  L'intro- 
c  laide  du  spéculum  est  certainemeût 
Q  voit  l'oriQce  dans  leqaelil  faut  péné- 
ixe  qui  existe  normalement  entre  l'u- 
Lve  diminuée  parce  que  l'écartemeot 

a  pour  effet  de  faire  basculer  la  matrice 
Le  se  place  dans  la  continuité  de  l'axe 

'dre  &  la  sonde  un  grande  partie  de  sa 
ne  peut  que  mesurer  la  capacité  de  la 
ïrses  parois  et  son  contenu. 
1  matrice  garde  la  situation  et  la  cour- 
sonde;  elle  ne  reprend  pascelles  qu'elle 

onde,  la  patiente  étant  dans  le  décubî- 
36ture  genu'pectorale  on  découvre  le 
i  de  Sims  et  on  conti'ôle  directement  la 

dans  cette  attitude  se  dérobe  devant 
e  si  on  ne  le  flxe  pas  en  y  implantant 

les  déviations  d'une  motrice  qui  n'est 
inces  n'existent  que  lorsque  les  mala- 
des ordinaires.Dès  qu'elles  sont  à  qua- 
té,  l'utérus  se  réduit  de  lui-même  en 
le  ne  fournit  plus  aucun  indice  qui 
itic  des  déplacements. 
inde  guidée  sur  le  doigt  placé  dans  le 
ges,chez  des  femaieadont  la  vagin  n'est 
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adDDdUre  le  spéculum  ou  le  doigt,  eu  peut 
>  dans  le  vagia  «t  I&  condulfesur  U  doigt 
I.  I^a  dolsoD  recto-vagiaale  est  si  mloee 
[Mut  s'exécuter  daqe  cas  conditiona  saos 
i^ous  avez  tous  pu  vous  rendre  compte 

est  très  aisée. 

s.—  J'emploie  toutes  (les  variétés  de  son* 
aasculiae,  en  particulier  les  sondes  conl- 
sondes  en  cire. 

js  olivâtres,  gr&ce  à  la  grande  flexibilité 
terminal,  contournent  les  obstacles  avee 
Par  la  simple  progression  de  leur  partie 
apidementUQ  dégrade  dilatation  que  né- 
successive  de  plusieurs  bougies  de  ca^ 

3  en  cire  gardent  l'empreinte  des  slnuosl- 
mrues  ;  elles  nous  rendent  &  ce  titre  de 

r  a  fait  fiancblr  l'orillce  interne,  11  faut  les 
it  en  place,  puis  laisser  aux  contractions 
}  expulser.  Quand  le  canal  utérin  est  sl- 
it  en  décrivant  un  mouvement  de  spirale 
te  du  trajet  dans  lequel  elles  ont  été  enga- 
ortent  pas  spontanément  on  les  attire  par 
et  légères  qui  n'altèrent  pas  le  moulage, 
vent  de  pénétrer  facilement  dans  l'utérus 
&  une  bougie  de  Robiquet  en  métal  mal- 
lurées  sur  ta  bougie  de  cire, 
indes  molles  et  flexibles  vis-A-vis  de  la 
LSiste  en  ce  qu'elles  ne  nous  fournissent 
mr  la  direction  de  la  cavité  utérine. 
D  a  imaginé  un  hystéro-cuvimètre  qui 
direction  de  l'utérus;  cet  instrument  se 
Qétailique  creuse  et  graduée  qui  se  ter- 
flexible  revêtue  de  caoutchouc.  La  tige 
9UC  forment  un  canal  continu  qui  loge  un 
nlssion.  Ce  mécanisme  fait  cheminer  une 
ujxcadiwi  gradué  placé  sur  le  manche 
3* 
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nt.  Cette  aiguille  enregistre  &  la  fois  l'amplitude 
flexioas  utérines. 

3D  métallique  faisant  l'orQce  de  curseur  glisse  le 
rumeot  ;  on  peut  le  Qxer  à  volonté  &  l'aide  d'uae 

on  des  sondes  molles.  —  II  faut  découvrir  le  col 
éculum,  car  ces  bougies  ne  sont  pas  assez  Termes 
être  conduites  sur  la  doigt  comme  les  sondes 
lisit  la  sonde  avec  des  pinces  près  de  son  extré- 
re  qu'elle  pénètre  on  la^eprend  plus  en  arrière  ; 
juche  le  fond,  on  place  ses  pinces  au  niveau 
Lterne,  aBn  de  mesurer  la  profondeur  de  l'uté- 

en  cire  font  assez  résistance  pour  pouvoir  être 
as  l'aide  des  pinces.  Il  faut  procéder  lentement 
jmpérature  de  l'utérus  ramollisse"  la  partie  qui 

lérine  ordinaire  constitue  un  excellent  mandrin 
33  olivaires.  Je  l'introduis  dans' le  canal  de  la 
oupée  de  façon  que  l'extrémité  de  la  sonde  uté- 
inétrer  jusqu'à  la  partie  efûlée.  Cette  partie  efQlée 
tible;elle  se  comporte  dans  la  progression  comme 
iuctrlce  de  l'uréthrotome.  Elle  s'insinue  la  pre- 
's  les  rétrécissements  et  les  déviations  ouvrant  la 
itge  nécessairement  ensuite  la  partie  de  la  sonde 
par  la  présence  du  mandrin. 
m  de  l'hystéro-caroimétre  du  D'  Polaillon.  — 
vrirlecol  au  moyen  du  spéculum  et  insinuer 
il'instrument  dans  l'oriQce  externe.  Une  fois  que 
té  est  engagée  on  pousse  le  manchon  mobile  jus* 
rrive  en  contact  avec  les  lèvres  du  museau  de 
rseur  faisant  manchon  tout  autour  de  la  partie 
orise  la  progression  parce  qu'il  l'empêche  de  plier 
utérus.  Une  fois  le  fond  de  l'utérus  atteint  on  fixe 
ibile  sur  la  tige  au  moyen  de  la  vis  d'arrêt, 
spéculum,  la  partie  rigide  de  l'hysléro-curvimé- 
ilacée  dans  l'axe  du  vagin  et  sa  partie  flexible 
la  matrice, 
marque  0,  c'est  que  ces  deux  axea  sont  sur  la 
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de  gauche  &  droite,  les  deux  axes 
lavant  ;  t'angle  est  ouvert  en  arriére 
liteà  gauche. 

rvatton  noter  exacteirent  la  division 
ïuille  s'est  arrêtée.  Pour  avoir  en- 
ition  relative  du  vagin  et  de  l'uté- 
ir  l'bystéro-curvlmètre  et  à  courber 
ment  de  telle  façon  que  l'aiguille  se 
lie  occupait  lorsque  l'bystéro  cur- 
ice. 

ndes  rigides  s'impose  lorsqu'il  s'agit 
le  cavité  utérine  dilatée, 
lents  qu'on  lui  imprime  une  Tois 
d'évaluer  les  dimensions  de  la  cavité, 
juer  des  mouvements  de  totalité  & 
mobilité,  pour  le  porter  du  côté  du 
r  se  séparer  des  parties  contlguës  et 
Iles;  pour  amener  les  annexes  dans 
dre  ainsi  accessibles  é.  l'exploration 
it  se  rendre  compte  d'accidents  de 
ivrir  un^  tumeur  pëdiculisée,  plu- 
nsinuéea  simultanément  autour  de 
rs  du  forceps  autour  d'une  tête  de 

a  place  qu'occupe  l'utérus  englobé 

londes  molles  sont  préférables  aux 

hétérisme  a  pour  but  d'explorer  un 

lueux. 

!  moyen  de  dilatation  progressive. 

u'faitement  sur  la  profondeur  de  la 

is  donne  en  outre  la  direction  et  la 

[ue  la  sonde  utérine  est  loin  d'être 
Itiétérisme,  comme  cela  semble  ré- 
eurj  livres  classiques  où  le  sujet 
porte  pour  titre,  non  pas  :  «  Du  ca- 
e  la  sonde  utérine, 
il  est  calculé  sur  les  dimensions  or- 
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è  U  fcavltt  litârinê  ;  H  66  prête  &  un  grand  aombr» 
rioDl  «t  tl  est  évident  qa«  l'on  est  d'autaot  pins  ^rU 
rer  qu'on  a  acquis  plus  d'dxpérieaoe  dans  sod  maaie- 
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UN  CAS  D'HâAR)RRHÀPHlUB, 
Par  le  D»  Satotb  (I). 
Qlle  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  voua  présenter  est  Agée 
s,  connue  de  moi,  ainsi  que  loute  sa  famille,  depuis  6  années, 
it  n'a  jamais  éprouvé  d'autres  maladies  que  celle  qui  me  la 
r  devant  vous.  Son  père  est  peintre  en  voitures,  n'a  jamais 
lies  gnttoB,  sa  mère  jouit  d'une  oonstitutton  robuste,  a  eu 
les  a  nourris  au  sein.  Les  grands-parents  sont  morts  dans  un 
.  la,  grand'mère  portait  une  tumeur  probablement  cancé- 
in  gauche.  Par  conaëquent,  nous  n'avons  à  relever  aucun 
héréditaire. 

1884,  l'enfant  est  prijo  de  fortes  douleurs  de  ventre,  puis  de 
mg  par  l'anus.  Jusqu'au  ITjuin,  Ids  pertes  de  sang  se  re- 
t  à  intervalles  très  rapprochés,  mais  non  routiers,  et  en 
ance  que  la  malade  fut  réduite  à  un  état  d'anémie  fort  dan- 
e  avait  en  outre  aux  bras  et  aux  jambes,  à  ta  partie  interne 
es,  e'est^-dire  à  la  face  antérieure  des  bras  et  &  U  face  pos- 
s  jambits,  des  pétéchies  nombreuses  couvrant  un  espace  de 
mètres.  Quelques  croates  suintant  du  sang  se  voyaient  au 
I  ^ules,  et  dans  les  cheveux, 
int  :  fer,  vin  de  quinquina,  arsenic. 

part  à  la  campagne  le  "J  août,  reprend  ses  forces,  et  se  porte 
au  commencement  du  mois  de  juin  de  celte  année, 
iiprëa  d'elle  le  19  juin,  je  constate  des  écoulements  sanguins 
ines,  tantôt  celle  de  droite,  tantôt  celle  de  gnuche  ;  par 
par  diverses  petites  plaies  superficielles  du  front,  de  la  face, 
la  tâte  ;  par  une  gencive,  au  niveau  d'une  dent  de  lait  qui 
ui  est  tombde  hier  donnant  lieu  &  une  forte  bémorrbapfai- 
II,  la  peau  de  l'enrant  est  tachetée  depéléchiea  variant  dedi- 
tputs  celle  d'une  pointe  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  gros  pois. 
r  places,  et  notamment  aux  bras  et  aux  ciiiss«S,  se  voient  des 
s  profondes,  bleu&trep,  ressemblant  à  des  traces  de  coups 
iment  contondant. 
i  de  ffiâdecine  pratique,  séance  du  30  Juin  168'. 
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t  resté  indemne,  et  noua  n'awni  au  de  par» 
li  par  la  ressie. 

rs  colTèguea,  tous  présenter  cette  malade,  A 
de  TafTection  dont  eHe  est  atleinta,  et  surtout 
ité  que  L'enfant  est  du  ssxe  féminin,  n'a  pas 
llle,  et  Sauf,  tes  quelques  inaltmla  de  faiblesse 
g,  n'a  eu  aucune  espèce  d'attérstion  du»  son 


PULMONAIRE   TRANSMISE  DE 
lOMME  AU  CBIEN, 
[.  le  D'  LÉON  Pftit  (1). 
ique.  —  La  plôrre  pariétale  Mt  dépolie, 
utesaaurrace,  surtout  du  côté  droiL 
■ortlon  diaphragmatjque  ua  véritable 
né  de  saillies  hérissées  blaao-gHa&Irei 
>iiB  reveolr  tout  &  Theure.  Le  feuillet 

0  en  place  de  larges  InQltratiooa  Mxhy- 
Z0D«8  extrêmement  vascularlaées. 
iLeurale  eat  remplie  Jusqu'aux  trois- 
tro-puruient,  louche,  gris  sale,  ayant 
int  le  diaphragme  et  le  roie.Le poumon, 

ratatiné,  est  rejeté  &  la  partie  supé- 
le  présente  aucune  lésion  spécifique  ; 
i,  plus  lourd  que  l'eau. 
neotestÀ  peine  marqué,  le  poumon 
périeur  un  amas  tuberculeux  en  voèe 
nt  produit  une  excavation  du  volume 
les  recherches  les  plus  aiteatlves,  il 
'er  dans  le  tissu  pulmonaire  aucu«a 
■se. 
(tionné  dans  toute  son  étendue,  œdé- 

1  la  portion  sous-glottique.  I/épiglolte 
îctée  de  stries  variqueuse8,préseûite  une 
ace  postérieure  tout  près  de  la  base. 

is  reins,  la  rate,  le  péritoine  et  l'intes- 

pratique,  séance  du  30  juin  1867. 


1 


DB  UÉDBCIHB  DE  PARIS. 


)  lésion  tuberculeuse  ;  deu^ganglious 
lugmeatés  de  volume,  ramollis,  eu 
aséeuse,  mais  il  a  été  Impossible  d'y 
•oscopiqie,  trace  de  bacilles  tubercu- 

'..  —  Le  liquide  de  l'épanchemeat 
iaé  directemeat  dans  son  intégrité, 
uitede  flitrations  répétées.  Malgré  te 
allons,  il  a  été  impossible  d'y  trouver 
B  résidu  semi-solide,  ni  dans  la  masse 

solu,  des  fragments  de  la  plèvre  choi- 
intaient  les  saillies  les  plus  marquées 
.  ont  subi  une  série  de  coupes  perpen- 
jr.  Sur  ces  coupes  préparées  d'après 
1  constate  6  la  partie  supérieure  une 
>e,  sorte  de  pseudo-membrane  recou- 
i  saillies  pleurales,  quelques  cellules 
iQtés  dans  un  protoplasma  granulo- 
&  fait  profondément  dans  le  tissu  de 
isseaux  capillaires,  et  1&  seulement,  un 
bacilles  de  Koch. 

,pas  autre  chose  qu'un  épalssissemeat 
des  traînées  de  tissu  Qbreux. 
IX  de  la  caverne  du  poumon  gauche, 
le  quelques  bacilles,  d'un  grand  nom- 
;  d'une  quantité  considérable  de  flbreg 

pleurésie  tuberculeuse  subaiguë  com* 
I  pulmonaire  localisée,  mais  déjà  par- 
é. 

lervatton  est  un  chien  caniche  blanc 
avait  voué  le  plus  grand  dévouement 
iiue  Agé  de  40  ans  (tuberculose  pul- 
jutes  les  fols  qu'à  la  suite  d'une  vio- 
malade  était  pris  de  vomissements  ali- 
e  chien  se  précipitait  sur  le  résultat  de 
racement  crachats  et  alimenls. 


B  cLmiQn.  &9 

Ma  s'altérer,  son  poil  se  hérissa 
quintes  da  toux  et  des  vomis- 
lot,  tous  les  symptômes  de  la 

ïmoptysie  Toudroyante,  le  chien 
on  maître. 

analogue^que  Je  dois  i.  l'obll- 
«  &  Aubervtlliera. 
r,  j'eus  l'occasion  d'observer  un 
,  acheté  &  l'&ge  de  deux  mois  au 
ire  provenant  d'ancêtres  Incon- 
D  état  général  des  plus  graves, 
ble,  mouvements  comme  veimi- 
L  gauche  :  bruit  respiratoire  tx\- 
apléte  du  murmure  vésiculaire 
le  très  marqué  dans  le  l/3Bupé- 
ement  considérable  &  droite, 
rs  après.  A  l'autopsie,  faite  im- 
aite  un  épanchement  considéra- 
I  liquide  trouble  et  gris  {aunAtre. 
lé  par  la  compression  du  liquide 
1  par  des  tubercules  en  voie  de 
i  une  masse   tuberculeuse  s'est 

e  époque  assez  éloignée  ;  malgré 
s  présenté  les  apparences  de  la 
>eaucoup,  mais  il  avait  maigri, 
it,  ta  maîtresse  de  ce  chien,  Agée 
ue  avec  des  œdèmes  cachectiques 
te  de  la  maladie.  Son  chien  ne  l'a 
13  les  derniers  temps  lorsqu'elle 
nimal  resta  toujours  couché  A  ses 


ubcrcuiose  pulmonaire  (pli  évolua  en 
ccompagné  d'un  cbien  bull  qui  mou- 
qui  le  reinplaca,au  dire  du  maladedont 
le  ma  borne  &  mentionner  ces  deux 
ire,  mais  que  je  n'ai  pas  contrôlds  par 
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Tdu9  l66  autour»  s'âfeoardeat  à  recanaattrô  que  le  ^ien  est 
un  animât  très  réfractaire  à  TiBoculatioa  de  la  tuberculose  et 
cheE  lequel  la  maladie  spontanée  est  exceptionnelle.  Â  quoi  tient 
cette  immunité  de  la  race  canine  et  de  la  plupart  des  carnivo- 
res î  A  M  nature  particulière  de  l'organisme  qui  n'offre  pas  au 
bacille  les  conditions  favorables  à  son  développement.  G^est  1& 
une  expHcIttion  empirique  qui  n'explique  rien,  mais  qui  est 
généralement  admise.  Je  crois  qu'il  faut  aussi  faire  entrer  en 
Kgne  de  compte  la  façon  dont  les  ensemencements  sont  pra- 
tiqués. 

Or,  si  Pon  passe  en  revue  toutes  les  expériences  de  labora^ 
toire  dans  lesquelles  le  cbien  a  été  utilisé  au  point  de  vue  de 
}a  tuberculose,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  le  nom  bre 
en  est  des  plus  restreints.  Cet  animal  a  toujours  été  laissé  de 
eôté  comme  trop  réfractaire,  et,  cependant,  danales  rares  ten* 
tatiYes  d'inoculation  des  chiens  par  les  produits  tuberculeux,  le 
nombre  des  suecès  aété  ft  peu  pr^s  égal  &  celui  des  insuccès. 
D*autre  part,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie^  le  chien 
ne  peni  être  contaminé  que  par  deux  voies  :  l'estomac  et  le 
poumon. 

La  voie>  stomacale  est  certainement  la  moine  sûre  à  cause 
eu  long  séjour  des  aliments  dans  Vestomac  et  de  la  quantité 
énorme  de  suc  gastrique  employée  &  cette  première  digestion 
chez  tous  les  canivores. 

Le  ehidn  ne  vit  généralement  pas  en  contact  assez  intime 
avec  l'homme  pour  être  infecté  parla  voie  pulmonaire  et,  à 
moins  de  conditions  tout  à  fait  spéciales  il  échappe  à  cette  con- 
tagion qui  ne  se  produit  qu'à  la  suite  d'un  séjour  prolongé 
avec  des  phthisiques  dans  un  endi^oit  où  l'air  n'est  pas  suffisam- 
ment renouvelé. 

Il  résulte  des  ex/périences  de  Wesener  et  de  cellps  de 
Schachmann  que  les  inoculations  tuberculeuses  par  l'estomac 
réussissent  parfaitement  lorsqu'on  soustrait  le  bacille  &  l'action 
des  acides  digestifs.  Il  suffit  pour  cela  soit  de  neutraliser  le  suc 
gastrique  par  les  alealins,  soit  de  nourrir  ranimai  avec  du  lait 
de  façon  &  englober  l'agent  infectieux  dans  un  coagulum  qui 
te  protège. 

DjEma  le  premier  fait,  il  est  trè3  vraisemblable  que  les  cra- 
chats mélangés  à  des  aliments  &  peu  près  digérés  ont  dû  ^r 


J 
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i  longtemps  dans  l'estomac,  et  âchap- 
grande  partie  à  l'action  destructive  du 
«cond  fait,  le  séjour  dans  une  chambre 

mois,  de  la  malade  et  du  chien,  suffit 
îr  rinfection  de  celui-ci  par  celle-là. 
conditions  la  maladie  s'est  transmise, 
qu'il  nous  ait  été  donné  d'observer, 

faut  donc,  je  crois,  n'accepter  que 
le  opinion  que  le  chien  est  réfractaire 

il  est  plus  dilûcilemeot  inoculable  que 
dés,  mais  il  résiste  beaucoup  moins  & 
1  croit  d'ordinaire.  C'est  là,  d'ailleurs, 
rétérinaire  ne  peut  manquer  deconflr- 

r  ces  observations  sans  insister  davan- 
'elles  peuventsoulevereisur  lei^uelles 
■prochainement.  C'est  une  simple  con- 
a contagion  delà  tuberculose. 


:  P.\R  VACIDE  CHROHIQUE  APPLIQUÉ 
ilENTSUR   LA   GENCIVE, 
ir  le    DtTiSNB(l). 

tisonnemeat  aigu  par  l'acide  chromique  et 
vous  soumettre  l'histoire  du  roal&de  qu'il 

is  et  très  vigoureux,  était  soigné  depuis  quel- 
les gengivalea  que  l'on  (rattftit  par  des  at- 
liond'dcidc  chromi(|uo.  Ces  altouohements 
ois  déjà  sans  qu'aucun  trouble  les  edtsuivis, 
quatrième  application.  <  Mon  dentiste,  nous 
il  m  cetLc  opération  avec  moins  de  soin  que 
après  son  dire  il  se  serait  servi  d'un  pinceau 
■  que  la  solution  ait  coulé  dans  la  bouche  du 
un  peu,  mâle  à  la  salive.  11  était  dix  heures 

isation  qu'une  saveur  acre  dans  la  bouche 
'arriêre-Korge,  il  put  faire  une  promenade 

itique,  séance  du  23  Job  1837. 
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«^3  onxe  heures  il  ressentit  &  la  nuque  une  douleur  très  vive,  bien- 
:uivte  de  vertiges  tels  que  le  malade,  pour  ne  pas  tomber,  dut  s'ap- 
er  contre  un  mur.  En  mâme  temps  se  maniresièrent  quelques  nau- 
.  sans  vomissemcnU  :  ce  symptôme  n'apparut  guère  qu'une  demî- 
re  plus  tard.  A  peine  rentré  chez  lui,  il  fut  pris  de   vomissements 

abondants  et  très  pénibles,  et  coDstituéa  par  un  liquide  à  peine 
it  et  d'uD  vect  émerâudc.  La  douleur  à  la  nuque  était  devenue 
iicoup  plus  vive  et  les  verligea  assez  persistants  pour  obliger  le  ma- 
:  à  rester  immobile  sur  une    chaise-longue. 

midi,  au  moment  de  mon  arrivés,  le  malade,  très  alTaissé,  se  plaî- 
it  d'une  douleur  k  la  nuque,  tr^svive,  contenue,  mais  «vecexaccrba- 
s,  et  non  modifiée  par  la  pression  ni  par  lastation  verticale,  et  de 
Liges  que  provoquait  le  moindre  mouvement, 
a  figure  ^taitpilc  ;  les  extrénnitéa  rcrroidies,  mais  non  violacées,  le 
Is  filiforme  et  dëpre^sible,  sans  irrégularités.  La  pupille  était  légère- 
it  contractée,  mais  très  mobile. 

l'examen  de  la  bouche  laissait  voir  les  traces  de  l'application  de  la 
ition  d'acide  chromique  :  les  gencives  étaient  encore  complètement 
tes.  Le  pharynx  et  le  voile  de  palais  étaient  le  siège  d'une  rougeur 
jse.  L'examen  EU fTil  à  provoquer  un  nouveau  vomissement  beaucoup 
s  abondant  que  les  précédents  et  d'une  couleur  jaune  vif  analogue 
ille  d'une  solution  de  chromate  neutre  de  potasse.  N'ayant  aucun 
;lif  à  notre  disposition,  nous  n'avons  pu  y  rechercher  la  présence  de 
ide  chromique, 

.  raison  de  la  fréquence  des  vomissements  et  surtout  en  présence  de 
faissement  du  malade,  je  me  bornai  à  faire  dohner  du  lait  et  de  l'al- 
ninium,  y  ajoutant  un  peu  de  Champagne  frappé  à  titre  de  stimu- 
t. 

.  quatre  heuresdu  soir,  la  douleur  à  la  nuque  existait  encore,  bien 
I  très  atténuée  ;  les  vertiges  avaient  complètement  disparu,  ainsi  quQ 
vomissements,  et  le  pouls  avait  repris  son  ampleur  normale.  Seule- 
nl  le  malade  me  flt  remarquer  que,  contre  son  habitude  et  malgré 
grande  quantité  de  liquide  qu'il  avait  absorbé,  il  n'avait  pas  uriné 
luislO  heures  du  matin.  Il  n'avait  pas  eu  non  plus  de  garde-robe  ; 
is,  depuis  deux  heures,  il  avait  toutes  les  dix  minutes,  de  violentes 
iques  accompagnées  de  faux  besoins  et  de  lénesme. 
iC  malade  urina  pour  la  première  fois  kl  heures  îln  soir.  Ces  urines, 
I  abondantes  et  faiblementacides, étaient  très  peu  colorées  i-l'addition 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  n'amena  point  la 
ction  caractéristique  rouge  due  à  la  formation  du  chromate  d'argent, 
lendemain  notre  malade,  complètement  rétabli,  reprenait  ses  occupa- 
is. 
lansTarlicUdu  Dictionnaire  encyclopédique,  Delpech  dît    qu'on   ne 
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it  pas  de  cas  d'empoisonDeroeot  aigu  par  l'acide  chromique,  mais 
lent  quelques  faits  d'empoi^oonemenl  aigu  par  le  bichromate. 
ipoisoDDement  esl  caractérisé  :  par  une  chaleur  vive  du  gosier, 
mphage  el  de  l'estomac ,  suivie  de  douleurs  encore  plus  violentes, 
s  vomissements  avec  rejet  de  matiâre  d'un  jaune  inleose,  bou- 
lêlées  de$àng  ;  par  de  la  diarrhée,  par  de  l'abaissement  du  pouls, 
'élrigération  et  du  coma. 

[  noire  malade,  par  suite  sans  doute  de  la  Taible  dose  de  poison 
«e,  les  accidents  ont  été  beaucoup  moins  accusés,  et  ressemblent 
aux  elTels  signalés  :  chaleur  suivie  de  vomissements  jaunes,  coli- 
diarrbée, 

}  symptàmes  dus  à  l'irritation  du  tube  digestif,  nous  voyons  s'ajou- 
E  notre  malade,  d'abord  d:  l'aDurie  et  surtout  une  douleur  per- 
e  à  la  Dufue  avec  vertiges  persistants,  débutant  avec  celle  dou- 
nais  cédant  avant  elle. 
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«ment  des  affections  arti 'biliaires  par  l'électri- 
i,  leur  pathogénie,  par  le  D'  D.\piio>.  —  0.  Doin,  éditeur, 

r. 

emakn'a  pas  été  l'initiateur  de  ce  traitement,  c'est  lui  tout 
insqui  en  a  fait  la  première  élude  sérieuse.  Il  a  été  suivi 
elle  voie  par  de  rares  praticiens  et.,  en  France  particuUère- 
l'ap  pli  cation  de  l'éleciricilé  aux  arthropalhies  n'a  même 
la  peine  (et  pour  cause)  de  tomber  en  désuélude. 
anion  a  repris  la  question  ;  il  a  fait  appel  &  toutes  les  res- 
sde  l'électrolhérapie,  employant,  suivant  les  circonstances, 
des  continu,  faradiijue,  ou  stati<|ue,  les  combinant  at)  be- 
a  montré  par  un  grand  nombre  d'observations,  dont  la  plu- 
i  sont  personnelles,  les  remarquables  résultats  que  peut 
reçe  genre  de  traitement.  Celle  première  partie  renferme 
■e  chemin  faisant  des  considérations  très  intéressantes  sur 
hropatUies. 

r  une  deuxième  partie,  après  avoir  recherché  parmi  les  pa- 
ies des  afiectioBS  articulaires  celle  <[ui  parait  la  plus  accep- 
tprès  avoir  même  en   quelque  sorte  par  anticipation  exa- 
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peut  prendre  sou  origine  dans  les  ptomaînes  et 
,  l'auteur  finit  par  donner  la  priorité  à  la  patho- 

11  s'efforce  de  démontrer  que  seule  elle  est  capable 
X  questions  multiples  et  ardues  soulevées  par  l'évo- 
ainement  des  formes  diathésiques,  desi)ue]les  dé- 
ïpathies  avec  leur  physionomie  si  variée  et  dont  il 
n  seul  faisceau  ayant  pour  lien  une  perversion 
nutrition  et  une  perversion  nerveuse,  la  seconde 
ument  sous  sa  dépendance  la  première.  C'est  elle 

rend  le  mieux  compte  des  résultats  produits  par 
{ue. 

.  on  trouve  une  digression  curieuse  sur  la  fièvre 
s'efforce  de  ttùre  rentrer  logiquement  parmi  les  né- 
itervention  thérapeutique  de  l'électricité  entrevue 
uence. 

let  à  la  reclierche  des  explications  physiologiques 
le  donner  aux  elTets  électi-o-Uiérapiques,  et  arrive 
on  qu'il  faut  de  toute  nécessité  accorder  à  l'élec- 
e  de  ses  effets  catalytiques  et  cataphoriques,  une  ac- 
s  sorte  sut  generis  dont  il  fournit  une  explication 
n  disant  : 

gie  nerveuse  (lluide  nerveux)  n'est  qu'une  trans- 
inergie  électrique  accomplie  à  la  faveur  de  la  subs- 

formant  réactif  et  accumulateur; 
iransformation  est  régie  par  un  état  de  tension  eu 
ilectro  -  pli  y  si  ol  ogiq  ue . 

uile  l'électricilé  aurait  le  privilège  de  restituer  au 
IX  ses  propriétés  transformaloires  détériorées  ou 
L  une  excitation  toute  naturelle  qu'il  a  cassé  de  trou- 
Hon  électro -physiologique, 

mpossible  de  donner  les  autres  conclusions,  trop 
itre  reproduites,  et  nous  renvoyons  nos  lecteurs  à 

Danion,  convaincu  qu'ils  le  liront  avec  grand  inté- 
eronten  toutcasun  certain  nombre  de  nouveautés 

et   même  physiologiques  qui  en  tonl  une  œuvre 


A.  Ldtaud. 


rORMOLilILI. 


ORMULAIRE.—PHARMAœLOGÏE.  — UROLOGIE 


roDvean  traitement  dn  oho- 
lér». 

(D*  DcBOui.) 

Dans  un  réceat  travail,  le  doc- 
ur  Dubouo  eipose  de$  vues  ori- 
inalea  sur  le  traitemenl  du  cho> 
ira  asialiqae.  Ajant  remarqué  que 

choléra  n'ilteignait  Jamais  tes 
Triera  lauDeurs,  il  propose  comme 
ojon  proph] lactique  l'emploi  du 
anÎD  inlua  et  extra.  A  l'inlérieur, 
}0  centigr.  de  taania  par  jour 
lur  UQ  bomme,  et  0,40  pour  une 
mme.  Contre  la  diarrhée  pré- 
ooiloire,  encore  le  tannin,  as- 
cié  ou  non  à  l'opium. 
La  thérapeutique    la    plus    cu> 


rieuse  proposée  par  l'auteur  est 
celle  qui  s'adresse  i  la  période  al- 
gîdc.  M.  Duboué  songe  ft  injecter 
parla  trachée  une  certaine  quan- 
tité d'eau,  qui  serait  absorbée  par 
le  poumon  et  remplacerait  l'eau 
perdue  par  l'organisme.  Use  fonde 
sur  des  expériences  laitM  sur  des 
autmaui,  et  a  fait  construire  par 
Collin  taule  une  série  d'instru- 
menls  destiués  à  la  réalisation  de 
son  procédé. 

A  la  période  de  réaction,  l'au- 
teur préconise  le  sulfate  de  quinine, 
les  saignées,  l'eau  froide,  l'acide 
phénique  et  la  créosole.  (Pi'og. 
méJic,  18  juin  1887.)        V.  L. 


VAUIÉTÈS 


SociètA  dk  wkdkcinb  pratiqck  db  Pahis.  —  Palais  des  Sociétés  sa- 
ntés, U,  rue  des  Poilevinï.  —  Ordre  du  jour,  eéance  du  21  juillet 
187  (à4  heures).  —  Rapports  de  c&ndidalures  :  M,  Léon  Petit,  can- 
dature  du  B'  GrefHer  ;  M.  Saint-Yvfs-Mbsabd,  candidature  de  M. 
tauerière,  médecin  vélérinaire  ;  M.  Tisne,  candidature  de  Mme  le 
'  uoNT*,  de  Bucharest  ;  M.  A lbk an drb, candidature  de  M.  le  Dr  Roux- 

ElCNORir. 

Travaux  :U.  Ldtaud  :  S<ir  rutilité  des  mesures  administratives  dt- 
^es  contre  la  proslitiition  ;  U.  Balebs  :  Sur  le  traitement  de  la 
pbilis;  M  Lanolebbkt  :  Analysa  des  sels  de  morue;  M.  J.  Kous- 
L  :  Des  débuts  de  la  phthisie  et  de  la  contagion. 


RKVQE   DES    SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE   DE  HËDRCINB 
Séance  du  i  juillet. 
Traitement  de  la  rase.  —  M.  Pasteub  dépose  sur  le  bureau 
I  excjnnlairG  du    rapport  du  £ociif    Gorernmtnt  Board    qui    a   été 
ur  lui  la  source  d'une  des  joies  les  plus  pures  de  aa  longue  carrière 
entifique 

U.  PBna.  ^  Au  mois  de  janvier  dernier,  j'ai  eru  devoir  aignaler  à 
LtentioD  de  rAcadêoiie  les  daogera  de  la  mélhode  intensive.  Depu  i 
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e  mëlhods  a  élé  si  prafondément  faodiflée  qu'elle  ns 
;  tout  à  celle  quinvailéfé  exposée  à  <:eUe  tribune, 
[loculer    le  troisième    jour    la  moelle   fraîche   d'un 
tort  jpéme  de  M.    Horsiey  on  déclare  que  la  méthode 
L  irf<mflêe. 

fTIrme  que  la  mélhode  mitte  elle-même,  telle  qu'on 
d'iiui,  ne  peut  eire  canlînuée  bdiib  dangers  ;  à  l'appui 
on,  je  citerai  seulement  le  Tail  suivant  qui  s'est  passé 
ïpitol  Saint-Anloinc  : 

ordu  par  son  propre  chien  le 29  mai  dernier  a  été,  le 
uiéà  rinstilul  Pasteur. 

par  des  mains  pastoriennes,  par  un  liisciple  mémo 
on  ne  peut  donc  pas  arguer  de  lincompélcnee  de  l'i- 

par  un  liquide  pssEorien  ;  on  ne  peut  donc  pas    ar- 
iivaise  qualité  du  liquide  inoculé, 
ces  inoculnlions,  le  malheureux  a  étô  pris  des  symp- 
el  il  est  mort  de  la  rage  convulsive  35  jours  après  sa 
dire  dunsks  limites  de  la  durée  de  l'incubation  ordi- 

;  convultive  et  non  paralytique  ;  le  malade  s'est  rfnd  u 
I  et  il  est  mort  en  présentant  tous  les  ac:eitients  de  1» 
N.  Hayem  pourra,  au  besoin,  vous  les  décrire. 
cet  homme,  qui  est  mort  de  la  rage  convulsive,  eons- 
ilTre,  une  moyenne,  pour  les  six  derniers  moisgégateà 
serve  oïdioairement  en  France.  , 
e  bon  sens  d'une  mctbodc,  quelle  qn'iille  soit,  de  si 
it  ses  sulTrages,    c'est   l'abaissement  du  cbiffre  de  la 

s  faites  la  part 
lia  on  cachait  la  rage,  n'est  pas  un  argument  sé- 


Opcta. 

-  Je  n'ai  qu'un  mol  à  ajouter.  Au  mois  de  janvier 
e  enceinlc,  il  vous  a  été  dit  que  la  mélhode  pr>phy-, 
incfQcace,  2»  dangereuse. 

;rne  le  i)remier  reproche,  je  ferai  observer  au'aucuno 
l'a  été  aonuce  de  l'inefGcacité  de  la  méthode,  cl,  au- 
imission  anglaise,  qui  compte  les  noms  lesf  lus  illus- 
:teuis  et  les  physiologistes  de  l'Angle^rrc,.  vient  de 
e  méthode  était  efCcace. 

inc  les  piiroles  qui  viennent  d'iMre  prononcées  comme 
:nues,  la  personne  qui  les  a  prononcées   n'élant   pas 

3n  n'est  pas  incompétent  quand  on  vUe  des  faits. . . 
Quelques  médecins  cependant,  U.  de  Frisch  (devienne), 
amoroso  (deNaples',  — et  encore  je  ne  devrais  pas  ci- 
ar  il  n'a  été  que  le  collaborateur  de  M.  Âmoroao 
lu  à  Paris,  —M,  Ahreu  (du  Porlui^al),  ont  fait  des  ex- 
i  matières  premières  que  j'avais  dd  leur  remettre  ou 
nues  par  d'autros  directeurs  d'instituts  antirabiques  et 
1  résultats  tout  k  fait  contradictoires  de  ceux  qa'ilâ 
«r  à  Paris 
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de  Frtsch  B  publia  un  traTait  que  j'altendatH  tvoc  impatience  et 
l'ai  fait  traduire  dès  aon  a|iparition. 

i  répondu  aussitôt  à  ccl  observateur  que  toutes  ses  expériences 
ut  entachées  d'ineittctitudes,  perre  ^u'it  aiait  laissé  s'altérer  entre 
nains  le  virus  rabiquc  que  JR  (ui  avais  doanë.    Il  est  démontré,  en 

que  le  moindre  microbe  olrang'-r  entraîne  des  conséquences   ex- 
ement  graTeslorfqo'on  pratique  l'inoculation. 
!  expériences  de  MM.  de  Renïi  et  Amoroso  ainsi  aue  celles  de  M. 
riacD  ont  été  du  reste  réfutées  dans  les  Annales    ne  l'Institut  Pas- 

Sic  dirige  M.  Ducldux.  Chacun  peut  prendre  connaissance  delà 
ion  quiy  est  exposée  et  que  je  considère  comme  étant  absolument 
le. 

s  eipéricnces  de  &T.  Abreu  ont  été  plus  déreclueuses  cncore.ll  ino- 
des mcell  es  saines  di>  lapins  par  trépanation    àlasurrace  du  cer- 

el  il  oblicnt  des  paralysies  qui  rappellent  celles  de  la  rage.  Cca  re- 
ts soot  absoluments  inexacts.  Maintes  fois,  dans  mon  lauoratoire, 
inoculé  à  la  surface  du  cerveau  dos  moelles  saines  et  dans  aucun 
I  n'y  a  eu  le  moindre  abcès,  t'animai  ne  s'en  aperçait  pas  et  gué- 
ès  vite.  La  matière  employée  par  M.  Abreu  était  très  certaine' 
.  impure.  Par  couséquent,  aes  expériences  peuvent  être  considérées 
ne  nulles  et  non  avenues. 

rapport  de  la  commission  anglaise  est  suffisamment  démonstratif. 

les  savants  anglais  ont  consisté  les  mâmes  résultats  que  ceux  qui 
lié  obtenus  dans  mon  laboratoire. 

répète  que  je  ne  veux  pas  entrer  en  discussion  avec  le  membre 
Lcadémie  qui  lii-nl  de  prendre  la  parole,  parce  que  je  le  juge  incom- 


Petm.  —  Je  demande  la  parole. 

lbPbésidbnt — C'est   à   l'occasion  dune    simple  présentation 

Sar  M.  Pasteur  que  je  vous  ai  donné  la  parole,  monsieur  Peter:  si 
emKndez  encoreà  répondre,  vous  entrez  dans  une  véritable  dis- 
nn.  Or,  nous  avons  un  ordre  du  jour  très  chargé,  et  si  vous  le 
■z  bien,  je  vous  réserrerai  la  parole  pour  In  prochaine  séance. 
Peter.  —  Conformément  au  désir  de  M.  le  président,  je  rêpon- 
dans  la  prochaine  séance. 

ectiOD.  — M.  Olivier  est  élu  membre  litiilaire. 
L  sanDenoere  intellectuel  et  de  la  sédentarité  dass  les 
.es.—  M.  CoLiK  (d'Alfort)  continue  la  discussion  sur  laquelle   nous 
ierons  un  travail  d'ensemble. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUR 
ce  du  IG  Juin  1887.  —  Présidence  de  M.  DtiJARDi.v-BBAUMETi. 
correspondance  comprend  des  lettres  do  r^indidature  a»  titre 
nemtires  correspondants  de  MM.  Vulliet  (commission  :  MM, 
ird, Bar, rapporteur) ;  Arieaga  (parrams:MM.  Moninet  Gillet  de 
dmont)  ;  commission  MM.  Guitlon,  Duchesne,  rapporteur)  ;  Gui- 
1  [commission  ;  MM.  Br.^cliin,  Gucipa,  rapporteur). 
Baraduc  lit  un  travail  sur  le  Trattemeot  de  l'endométrlte 
inique  par  la  galvano -canstiqne  intra-ntérlne.  (Sera 
ié.) 

.DL'PtTY,  de  Frenelle,  communique  un  travail  sur  l'Applica- 
da  ttiermo- cautère  dans  le  traitement  de  la  pbthlsie. 
auteur  produit  un  certain  nombre  de  «uérisons  persistantes 
mes  à  l'aide  du  traitement  appliqué  selon  des  préceptes  qui 
ait  l'objet  d'une  nouvelle  communication  {voir  page  71). 


F.] 
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M.  TisNB  a  appliqué  sans  succès  le  traitement  dans  la  pleurésie 
double  avec  endocardite. 

M.  LéoN  PBTrr  demande  si  l'examen  des  crachats  a  été  fait  au 
point  de  vue  bacillaire. 

M.  Dujardin-Bbaumbtz  dit  que  les  pointes  de  feu  n*ont  ])as  encore 
donné  des  résultats  curatifs  appréciables  ;  sur  sa  demande,  M.  Du- 
puy  se  fait  insciire  pour  une  prochaine  séance  dans  laquelle  il  ex- 
posera son  procédé  d'emploi  du  thermo-cautère« 

Nouveau  procédé  de  dilatation  de  la  cavité  utérine.—  M. 

VuLLLiBT,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  fait  connaître 
un  nouveau  procédé  de  dilatation  de  la  cavité  utérine  qui  consiste 
à  introduire  dans  la  cavité  utérine  des  tampons  d'ouate  iodoformée 
dont  on  augmente  graduellement  le  volume.  (Sera  publié.) 

M.  Bar.  —  Le  procédé  que  M.  Vulliet  a  imaginé  pour  obtenir  la 
dilatation  de  l'utérus  est  fort  intéressant,  car  il  n'est  pas  douteux 
qu'on  ne  puisse,  grâce  à  son  emploi,  obtenir  une  dilatation  considé- 
rable de  la  cavité  utérine.  Cela  dit,  nous  devons  rechercher  si,  au 
point  de  \  ue  pratique,  ce  pi*océdé  constitue  un  progrès,  c*est-à-^ire 
si,  sans  danger  pour  les  femmes,  il  permet  d'obtenir  un  résultat 
meilleMr  que  celui  atteint  avec  les  moyens  dont  nous  disposons  au- 
jourd'hui. 

Ainsi  que  M.  Vulliet  nous  Ta  dit,  pour  obtenir  un  résultat  utile, 
il  iilutagir  avec  lenteur,  et  les  femmes  doivent  conserver  le  tampon 
utérin  pendant  une  durée  variant  de  dix  à  vingt  jours^  tout  en  ayant 
à  subir  pendant  cet  espace  de  temps  plusieurs  séances  dans  lesquel- 
les on  augmente  la  quantité  de  bourdonnets  introduits  dans  l'uté- 
rus. 

M.  Vulliet  nous  dit  que  grâce  à  cette  lenteur,  il  voit  l'hyperplasie 
du  tissu  utérin  suivre  exactement  l'ampliation  de  la  cavité  utérine, 
d'où  de  grands  avantages  qu'il  nous  a  indiqués.  Mais  y  a-t-il  id  au- 
tre chose  qu'une  simple  vue  de  l'esprit,  et  M.  Vulliet  a- t-il  fait  quel- 
que autopsie  sur  laquelle  il  fasse  reposer  son  opinion  ?  A  priori,  j'ai 
tendance  à  penser  que  l'hyperplasie  utérine  doit  se  faire  trop  lente- 
ment pour  que  j'admette,  sans  preuve  anatomique,  l'afGrmation  de 
mon  confrère. 

Du  reste,  pour  le  dire  nettement,  je  vois  dans  cette  longue  durée 
du  traitement  de  réels  inconvénients.  Je  crois  que  les  femmes  ne 
doivent  pas  supporter  sans  fatigue  le  tamponnement  utérin  qu'elles 
sont  astreintes  à  conserver  pendant  si  longtemps  ;  qu'il  est  pénible 
pour  elles  de  subir  ces  séances  répétées  pendant  lesquelles  on  doit 
les  maintenir  dans  le  décubitus  genu-pectoral;  enfin,  que  le  procédé 
peut  entraîner  chez  elles  l'apparition  de  phénomènes  généraux,  fiè- 
vre, etc.  Telle  est,  du  moins,  l'impression  que  j'ai  conservée  de  la 
lecture  d'un  mémoire  sorti  de  la  clinique  de  M.  Vulliet  et  qui  a  été 
publié  par  M.  Betrix  dans  les  Nouvelles  Archiyes,en  janvier  1886. 


:^' 
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A  mon  sens,  le  procédé  de  M.Vulliet  n'estdonc  pas  sansinconvé- 
nienls  ;  mais  voyons  dans  quelles  circonstances  mon  honorable  cod- 
Irère  proi»se  de  l'appliquer. 

Tout  d'abord.il  conr.idère  le  tamponnement  utérin  comme  un  bon 
adjuvant  dans  le  cas  de  rétrécissementcervical  entraînant  de  la  dys- 
ménoiThée  ou  la  stérilité.  En  vérité,  le  remède  est  ici  bien  énergi- 
que et  nous  avons  dans  l'emploi  des  bougies  utérines  un  excellent 
Iirocédé,  qui.sans  danger,  sans  fatigue  jiourles  femmes,|)ermet  d'ob- 
tenir une  dilatation  suffisante.  Sans  doute,  dans  les  cas  de  flexion 
utérine,  les  bougies  de  Ilégar  s'introduisent  mal.  Mais,  pour  parer  à 
cet  inconvénient,  il  sufSt  d'employer  des  bougies  en  cuivre  mail  éa- 
ble,  tellesqu'cn  font  aujourd'hui  nos  labricants.  L'introduction  des 
instruments  est  plus  facile  et  dès  qu'on  a  atteint  une  dilatation  suf- 
ftsante  pour  introduire  les  numéros  9  ou  10,  le  canal  utérin  devient 
moins  tortueux  et  on  peut  introduire  les  numéros  d'un  plus  grand 
diamètre.  M,  Vulliet  préconise  son  procédé  comme  complément 
de  la  dilatation  par  les  bougies,  pour  pouvoir  faire  le  toucher  utérin 
quand  il  s'agit  de  reconnaître  la  propagation  d'un  cancer  du  cul  au 
corps  de  l'ulérus  par  exemple. 

Depuis  les  reciierchts  de  Rugc  et  Veit,  nous  savons  avec  quel  soin 
il  convient  de  rechercher  les  propagations  du  cancer  du  col  au  corps 
utérin.  Le  toucher  utérin  rend  ici  de  gmnds  services.  Mais,  pour  le 
prali((uer,  est-il  besoin  de  compléter  la  dilatation  obtenue  avec  les 
bougies  utérines  par  le  tamponnement  ?  Je  ne  le  pense  pas,  les  plus 
gros  numéros  des  bougies  permettent  dobicnir  assez  rapidement, 
sans  grande  fatigue  pour  les  femmes,  une  dilatation  sulli^aute. 
Pourquoi  dès  lors  faire  plus  ? 

Mais,  nous  a  dit  M.  Vulliet,  ghlce  à  son  procé;té,  on  peut  voir  la 
cavité  utérine,  et,  par  suite,  acquérir  une  notion  importante  pour  le 
diat^nostic. 

Je  ne  crois  guère  que  ce  soit  là  un  réel  avaiitatic  et  je  pense  que 
le  loucher  mieux  ou  tout  au  moins  autant  que  la  vue  donne  les  ren- 
seit,'nements  qui  permettent  d'établir  le  <liagnostic,  quand  celui«i 
est  pr)ssihIo  et  il  me  semble  peu  utile  d'i  fatiguer  les  malades  daus 
le  seul  but  d'avoir  la  possibilité  de  voir  la  cavilo  utérine.' 

En  somme,  employé  dans  les  circonsianci's  précédentes,  le  pro- 
cédé imaginé  par  M .  Vulliet  me  parait  pro^îouter  peu  d'avantages. 

Noire  confrère  nous  a  signalé  riililité  que  pourrait  présenter  sa 
niêlhode  employée  comme  moyen  de  rendre  la  cavité  ulérine  plus 
spacieuse  et  plus  accessible  dans  certaines  oiwrations. 

Il  est  regrettable  que  M.  Vulliet  n'ait  pas  iusisté  sur  ce  coté  de  la 
question  qui  est  peut-être  le  plus  inténssant. 

L'expérience  montrera,  sans  aucun  doute,  lirs  services  (pic  peut 
i-endre  ici  le  tamponnement  utérin.  Mais  aujourd'hui,  faute  de  docu- 
ments, jo  laisse  de  côté  cette  application  fort  rationnelle  du  procédé 
dont  nous  venons  d'être  enti'etenus. 

-M.  Vux-i-iET.— Les  objections  que  faitM.  Bar  à  mon  procédé  se  rap- 
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aire  publié  par  M.  Betrix.  Depuis  cette  époque,  j'ai 

implication. 

!  ce  procédé  est  non  seulement  un  procédé  de  dia- 

ssi  de  thérapeutique. 

n'ai  pas  voulu  dire  que  le  procédé  de  M.  Vulliet  ne 

e  voir  la  cavité  utérine,  je  pense  seulement  que  dans 

le  dia^^nostic,  le  toucher  utérin  suIGt,  et  que,  pour 

ilier,  nous  avons  à  notre  dispositiuu  des  méthodes 

l'atteindre  le  but  cherclié,  tout  en  étant  moins  pé- 

malades  que  celle  préconisée  par  M.  Vulliet. 


lin  1887.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetï. 

)al  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Grandmont,  secrétaire  général,  prof^e  au  dépouil- 
rrespondance.  qui  comprend  : 
le  remereiements  de  MM.  Le  Blanc,  Balzer  et  Nitot, 

membres  titulaires. 

le  M.  Léon  Petit,  s'excusant  de  ne  pouvoir  assister 
nscrivant  pour  une  communication  sur  un  cas  de 
te  de  la  tuberculose  de  l'homme  au  chien. 
de  M.  le  D'  IF.  Lacaze,  membre  correspondant,' 
Mi  de  la  SDdété  pour  l'obtention  d'une  mission 
t  pour  but  l'étude  de  la  lèpre. 
iiandéeparM.  H.  Laca/î  étant  d'un  intérêt  consi- 
e  point  de  vue  de  l'humanité  et  du  la  science,  sera 
ociété. 

de  candidature  adressées  :  par  M.  Laquerière,  mé- 
e  attaché  au  service  sanitaire  de  la  préfecture 
itre  de  membre  titulaire,  prtsenté  par  HM.  Wéber 
ssion  :MM.  Matliien  et St-YvesMénard,  rapporteur)  ; 
x-SeignoitJt,  au  titre  de  membre  titulaire,  présente 

etTisné,  [commission  :  MM.  I.aburtlie  et  Alexan- 
;  par  Madame  le  D'  Pulchérie  Conta,  de  Bucharest, 
)re  correspondant,  présentée  par  MM.  Duchesne  et 
îion  :  MM. Bonnelin  etTisné,  rapporteur). 

ionnemcnt  par  l'acide  chromique  appllgné 
sur  les  gencives,  par  le  D^  Ti5XB.(voyez  page  61). 
,  à  ce  propos,  l'observation  suivante  empruntée  à 
îguc  : 

49  ans  but  un  tiers  do  litre  environ  d'un  liquide 
iques  (éléments  zinc,  charbon,  acide  chromique}) 
n  desuicide.Unquartd'heure  après  l'ingestion  du 
ait  de  violentes  douleui-s  au  bas-ventre,  des  vomis- 
diarrhée. 
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de  fixe.  Elles  devront  être  faites  tous  les  trois  où  tous  les  deux  jours 
et  mc;me  tous  les  jours,  selon  les  besoins,  selon  les  indications.  La  du- 
rée du  traitement  varie  aussi  avec  la  nature  ou  la  gravité  de  Taffection/ 

^  Contre  les  épanchementspleurétiques,  quelques  séances  suffisent  habi- 

p!  tuellement  ;  chez  les  phthisîques,  le  traitement  peut  être  de  trois  à  qua- 

tre mois.  Chaque  séance  doit  être  suivie   d*un  massage  hydrothérapî- 

;  que  qui  accentue  davantage  l'a<:tion  de  l'ignipuncture,  principalement 

't  sur  les  vaso-moteurs. 

Mode  d'action  des  pointes  de  feu. — M.  Dupuy,  de  Frenelle,  considère 
Faction  révulsive  de  l'ignipuncture,  ponctuée,  à  la  pointe  fine,  comme 
trAs  secondaire.  Pour  lui,  elle  agit  essentiellement  en  mode  tonique  et 
vivifiant.  C*est  un  puissant  moyen  d'incitation  vibile  et  de  régénération. 
Il  est  évident  que  les  pointes  de  feu  appliquées  en  très  grand  nombre, 
pendant  assez  longtemps,  impressionnent  surtout  les  innombrables  pa* 
pilles  nerveuses  de  la  peau,  ses  vaisseaux  capillaires  et  son  système 
glandulaire,  en  y  rappelant  l'activité  et  la  vie,  avec  le  retentissement 
que  cela  comporte  dans  les  organes  voisins  et  dans  toute  l'économie.  M. 
Dupuy,  de  Frenelle,  cite  ce  passage  de  l'intéressant  opuscule  du  docteur 
Vidal,  d'Hyères,  sur  la  phthisie  :  a  Après  quelques  séances  d"ignipunc- 
ture,  la  fièvre  diminue,  le  sommeil  devient  plus  calme,  les  sueurs  s  a- 
mendent,  Pappétit  renaît,  les  fonctions  digestives  se  régularisent  ;  les 
règles  suspendues  reparaissent  chez  la  femme.  » 

Enfin  il  insiste  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  les  maladies  du 
coeur,  et  dans  rentérite  chronique,  grâce  à  l'intervention  beaucoup 
plus  énergique  que  ces  affections  réclament. 

M.  Alexandre.  —  Parmi  les  avantages  que  M.  Dupuy  accorde  au 
thermo-cautère,  j'ai  entendu  citer  l'absence  d'héniorrhagie  ;  cela  est 
exact  s'il  s'agit  d'hémostase  primitive  ;  mais  si  l'on  parle  des  hémor- 
rhagies  secondaires,  on  doit  reconnaître  qu'elles  sont  Iréquentes,  avec 
le  thermo-cautère;  c'est  cequ'il  m'aété  donné  d'observer  chezles maî- 
tres les  plus  habiles.  Dans  une  circonstance,  notamment,  une  liémor- 
rhagie  secondaire  tort  grave  se  produisit  sous  mes  yeux  dans  un  cas 
d'ablation  de  cancer  utérin. 

M.  PoLAiLLON.— Avec  le  thermo-cautère,  qui  est  du  reste  un  excellent 
instrument,  on  limite  la  perte  de  sang  ;  mais  on  ne  l'empêche  pas  abso- 
lument. C'est  ainsi  que  dans  l'amputation  de  la  langue  tant  qu*on  est 
dans  le  tissu  musculaire  on  n'a  point  d'héniorrhagie  ;  mais  on  est 
contraint  d'appliquer  une  ligature  sur  la  linguale  dès/|u'on  est  arrivé 
sur  ce  vaisseau.  D'un  autre  côté,  les  inconvénients  que  présente  la 
cautérisation,  parmi  lesquels  je  citerai  la  coloration  des  tissus,  empê- 
chent quon  ait  toujours  recours  au  thermo-cautère  ;  c'est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  pour  l'ablation  dun  cancer  du  sein.  Tous  les 
avantages  sont  dans  ce  cas  du  côté  du  bistouri. 

Enfin,  il  laut,  en  eff'et,  tenir  compte  des  hémorrhagies  secondaires^ 
non  de  celles  qui  succèdent  à  la  chute  des  eschares,  mais  bien  ae 
celles  qui  se  produisent  le  2«  ou  le  3- jour  après  l'opération. 
M.  Dujardin-Bbaumetz.— M.  Bailly  a  fait  connaître  un  procédé  pour 
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QUE. 

lleur  aiixmalai 
fait  pour  cela  une  vaporisation  pendant  3  ù  4  minutes  do  c)il< 
de  méihylesur  la  région  ù  cautériser.  La  peau  devient  de  Mite 
sangue  et  insensible. 

Mais  M.  Dujarrïiit-Beaumetz  se  demande  si  la  douleur  ne  rej 
pas  lor3<[Uu  la  circulation  est  revenue  à  la  peau,  comme  cela  se 
duit  dans  l'ablation  de  l'ongle  incarné  après  congélation  ;  et 
peut  résoudre  cette  question  parce  qu'il  n'a  point  encore  appliq 
procédé  de  M.  Bailly.  Du  reste,  avec  le  chlorure  de  méttiyle,  il 
aucun  danger  d'explosion,  le  liquide  brûle,  mais  ne  détonne 
comme  l'êtlier, 

M.  Dui>cY  repousse  la  rérrigéralion  par  l'étlier  comme  dange 
et  lui-même  a  assisté  à  l'inllammation  de  la  région  x>érinéale 
un  cas  de  pulvérisation  d'étber  avant  l'application  du  tlicrmo 
tère.  Le  chlonire  de  méthyle  lui  parait  inutile,  car,  il  le  répète, 
un  cautère  rougi  à  blanc  on  peut  faire  iOn  et  300  pointos  de  feu 
déterminer  d'autre  douleur  qu'une  cuisson  <|Ui  ct\ie  ù  l'applic 
de  compresses  d'eau  froide  et  disparait  au  bout  de  quelques  mi 
au  point  que  les  malades  peuvent  toujours  rentrer  ù  pie<)  à  Icu 
mîcile. 

M.  Dcptir  insiste  sur  la  nécessité  de  n>iiouve!er  souvent  l'es; 
du  flacon  si  l'on  veut  toujours  obtenir  l'élévation  de  lempératur 
CHîsaire  pour  les  pointes  de  fvr.  Kniin,  Il  se  demande  si  le  clil< 
de  méthyle,  en  suspendant  faction  des  capillaires,  ne  supprimi 
toutou  partie  des  effets  quo  l'on  doit  attendre  des  ciiutérisntioi 
la  peau. 

M.ULJARDi.v-BBAnMBTz.tout  en  reconnaissant  que  de  tous  les  i 
sifs  connus,  le  plus  puissant  est  la  cautérisation,  demande 
n'exagère  pas  l'application  des  (wintesde  feu  et  qu'on  ne  cb 
pasàobtenirde  celles-ci  cequ'ellesne  peuvent  donner;aus: 
iève-t-il  contre  les  cautérisations,  si  nombieusi's  soient- elles, 
certaines  affections  comme  dans  h  pleurésie  double,  ainsi  que  I 
a  été  rapporté. 

M.  DuPtT,  revenant  sur  l'observation  d'é{>ancliemenl  pleuri 
double  relaie  à  la  dernière  séance  par  il.  Tisné,  déclare  qu'il  n' 
pas  agi  de  la  m-~-me  façon  :  au  lieu  de  150  pointes  de  feu,  il  et 
rait  pratiqué  4UJ.  et  il  se  serait  servi,  surtout  en  présence  de 
ricardite,  du  gros  couteau  dont  les  cjiutérisations  sont  résoli 
tandis  que  celles  de  la  pointe  sont  révulsives.  Il  ne  doute  pas 
vec  le  couleati  on  se  soit  rendu  maître  de  la  péricardite. 

M.  C.vDBT  DB  Gassicocrt  s'étonne  que  dans  un  double  cpa 
ment  pleuréti(|ue  on  songe  à  faii'e  ifiO,  :^D,  400  mouchetures  d( 
alors  que  par  uneponction  on  aurait  pu  évacuer  le  liquiile 
poitrine  sans  danger  pour  le  malade,  et  il  se  demande  ce  qi 
Dupuy  peutattendre  des  pointes  de  feu  dans  des  cas  sembla! 
U.  Dupuv  fait  reminiuer  que,  dans  le  cas  qu'ils  relaté,  les 
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lions  multiples  n'avaient  eu  lieu  que  sur  le  refus  du  malade  de 
îer évacuer  son  épancliement. 

.  BoTKH  demande  à  M.  Dupuy  s'il  croit  gue  les  poinles  de  feu 
ïient  pu  être  utiles  après  la  tlioracentèse . 

.  DujABDiN-BcAUMBTz  rappelle  que,  dans  les  épanche meuts  con- 
rables,  on  ne  doit  pas,  en  suivant  les  conseils  donnés  par  M. 
ilafoy,  vider  la  totalité  du  liquide.  11  faut,  au  contraire,  s'arrêter 
nd  on  a  extrait  un  litre  ou  quand  te  malade  commence  à  tousser, 
t  alors  que  les  pointes  de  feu  peuvent  intervenir  efflcaceuient 
ime  moyen  résolutif  puissant. 

.  Cadet  de  (ïassicourt demande  à  M.  Dupuy  s'il  a  employé  les 
ites  de  feu  dans  le  rhumatisme  mono -articulaire.  Quand  il  reste 
>eu  d'épanchempnt  dans  le  genou,  quelques  mouchetures  de  feu 
ment  une  résolution  extrêmement  rapide  et  rendent  souvent  aux 
ades,  en  deux  jours,  l'usage  de  leur  membre. 
.  Dupui  a  été  à  même  d'observer  des  cas  aussi  heureusement 
lifiés  que  ceux  relatés  par  M .  Cadet  de  Gassicourt. 
,  Laburthb  rappelle  l'application  des  |)ointes  de  Éeu  préconisées 
:  tant  de  succès  par  M.  le  Professeur  Hicliet  contre  les  arthrites 
lurées  et  les  tumeurs  blanches.  Ces  cautérisations  se  taisaient 
it  l'invention  du  thermo-cautère  avec  des  pointes  de  platine 
{ies  à  blanc  qui  pénétraient  jusque  dans  l'articulation. 
.  Brochin.—  Depuis  10  et  1;^  ans,  son  maître  M.  Péan  et  lui  n'em- 
ent  pas  d'autre  méthode  (guc  celle  du  professeur  Richet  contre 
umcurs  blanches  ;  les  articulations  s'cnkylosent  ;  mais  le  mem- 
est  conservé. 

support.  —  M.  IiBocHi\  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M. 
'  Ceay,  du  Mont-Dore. Les  conclusions  tavorabtes  sontadoplées, 
.  Geay  est  élu  membre  correspondant. 

DucHBSNB  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D'  Ar- 
ï,  attaché  àla  légation  de  Bolivie  en  France.  Les  conclusions 
i-ables  sont  adoptées  et  M.  Arteaga  est  élu  membre  correspon- 

Uar  fait  un  rapport  sur  la  candidature   de  M.   le  D'    Vulliet,    ■ 
îsseur  à  l'école  de  médecine  de  Genève.  Les  conclusions  lavo- 
ns sont  adoptées  et  M,  le  professeur  Vulliet  est  élu  membre  ti- 
re. 

GuELPA  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D'  Guichard, 
ignièves-Sonneville  (Charente).  Les  conclusions  favorables  sont 
tées  et  M.  le  D'  Guichard  est  élu  membre  correspondant. 

Pour  le  secrétaire  des  séances, 
D--  GiLLET  DB  Grandmost. 


Le  Gérant:  D'  Lutauo. 


Clsrinont  (Oieel.—  Imprimerie  Deix  frères,  place  Saiot-Andrâ. 
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[NE.  —  LA  RAGE, 
du  5  Juillet  apporter 
.é  de  la  méthode  thé- 
M.  Pasteur  n'avait 
it  cUniquement  in- 

uutre  tournure.  Le 
incompétent,  a  été 
ux  inspirés  celle  fuis, 
donner  leurs  meil- 
nstilut,  M.  Charcot, 


nne  du  3  avnl  1887  : 
ar  le  D' Ad.  Nicolas  : 
■t-elle  réellement  dans 

niées  suRisantes  )>our 

état  de  la  question  et 
:tte  obscurité, 
•ilre  empruntent  une 
j  ([ue  la  lièvre  ty[»hoïde 
es  colonies.  A  la  Mar- 
lié  l'exislence  de  cette 
lau  mentionne  scule- 
-Terre,  la  première  e» 
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puis  deux  candidats  à  rinsUtut,  MM.  Brouardel  et  YiUemin, 
qui  ont  appuyé  de  leur  autorité  le  grand  chimiste  de  la  rue 
d'Ulm. 

Nous  sommes  heureux  de  rendre  justice  au  talent  et  à  la 
bonne  foi  des  orateurs  qui  ont  succédé  à  M.  Peter.  Mais  que 
peuvent  les  bons  avocats  lorsque  la  cause  est  mauvaise  ?  Que 
peuvent  les  meilleures  argumentations  contre  les  chiffres  ?  Si 
M.  Pasteur  est,  comme  on  nous  le  dit,,  en  possession  d'une 
méthode  qui  guérit  Èicoup  sûr  la  rage, comment  expliquer  les 
décès  qui  surviennent  avec  une  rare  persistance  après  le  célè* 
bre  traitement  préventif,  prophylactique  et  intensif? 

Ce  que  M.  Brouardel  ne  peut  nier.  c*est  que,  depuis  bientôt 
deux  ans  que  dure  cette  lutte,  la  mortalité  par  la  rage  est  restée 
absolument  ce  qu'elle  était  pendant  les  trente  années  qui  ont 
précédé  l'apparition  du  traitement  pastorien.  Voil&  un  fait  que 
tous  les  dithyrambes.admirateurs  de  la  méthode  pastorienne 
ne  peuvent  détruire. 

Nos  lecteurs  liront  sans  doute  avec  intérêt  le  remarquable 


1838-39,  la  seconde  plus  grave,  relatée  par  le  D'  Brassac,  dans  les 
Archives  de  médecine  navale^  mars  1865.  Il  faut  citer  encore  Té- 
pidéinie  observée  par  le  D»"  Ricliaud  en  1880,  à  bord  de  la  frégate 
La  Galissonnière^  en  rade  des  Saintes.  Enfin,  d'après  une  cor- 
respondance duD*^  Morestin,  de  la  Martinique,  ily  aà  peine  sept 
ans  que  le  D^  Langellier-Bellevue,  alors  médecin  à  Fort-de-France, 
a  été  témoin  d'une  épidémie  de  fiè^TC  typhoïde,  laquelle,  après 
avoir  pris  naissance  en  mer  sur  la  irégate  La  Minerve  a  étendu 
ses  ravages,  de  Thôpital  militaire  où  les  malades  avaient  élé  dé- 
barqués, aux  casernes,  au  Fort-Desaix  et  en  dernier  lieu  a  atteint 
la  population.  Les  autopsies  faites  à  l'hôpital  militaire  ont  permis 
de  constater  les  lésions  cai^actéristiques  de  la  dothicnentérie  ;  mal- 
heureusement, l'ouverture  des  cadavres  a  étérefusceaux  médecins 
civils. 

En  1^85,  au  plus  fort  de  l'épidémie,  qui  m'a  fourni  les  éléments 
de  cette  communication,  les  médecins  de  la  Pointe-à-Pitre  s'étant 
réunis  pour  délibérer  sur  la  nature  de  la  maladie  et  les  mesures  à 
lui  opposer,  ont  fait  la  déclaration  suivante  :  que  la  fièvre  typhoïde, 
très  rare  sous  notre  climat,  pouvait  frapper  exceptionneUement 
l'Européen  nouvellement  débarqué,  mais  qu'on  n'avait  jamais 
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roooDcé  &  la  tribune.  Nous  pensons  qu'ilsseront  suf- 
t  éclairés  par  la  lecture  de  ce  document  et  qu'ils  dé- 
imme  nous  clore  une  discussion  qui  a  déjà  été  trop 
jmme  l'a  dit  M.  Peter  lui-même,  t  l'Académie  et  le 
dical  auront  plus  grand  proflt  A.  roir  se  continuer  la 
I  sur  le  surmecage  intellectuel  et  sur  la  prophylaxie 
lilis,  que  d'entendre  disserter  stérilement  sur  une 
ussi  rare  que  la  rage,  i 

Â.  LtTAUD. 

lArrÊMENT  DE  LA  RAGE  PAR  LA  M&THODE  PASTEUR, 

Par  H .  le  profeaiear  Prbb  (1). 
liogulière  coÏMidence,  In  v^Ile  du  jour  où  M.  Pasteur  mon- 
tribune  pour  ;  déposer  le  rapport  anglais,  qui  semble  afHr- 
icilé  de  sa  méthode,  Je  receraifl  du  docteur  Hiquei   un  télé- 
r'annon^nt  la  mort  par  la  ra;^  d'un  inoculé  de   U.    Pas- 

reprouoDcâ  àTAcadéinie  da  médecine,  sâance  du  l2J[ullet  1887. 

1  cas  avéré  de  fiè^Te  typhoïde  avec  autopsie  à  l'appui, 
éoles. 

claration  était  parfaitement  contorme  aux  faits  observés 
!,  les  épidémies  signalées  plus  haut  n'ayant  sévi  que  dans 
ij.  militaires  ou  sur  les  trégates  de  l'Etat.  L'épidémie  de 
rance  ferait  exception  pour  s'ôtre  propagée  aux  indi- 
is  les  cadavres  de  ceux-ci  n'ayant  pu  être  interrogés,  on 
ible  d'invoquer,  à  cette  occasion,  la  combinaison  du  poi- 
[ue  avec  la  malaria  pour  expliquer  la  transmission  de  la 
B  l'Européen  au  créole.  Aiusi^k  môme  affection  sévissant 
îépidémique,  c'est-à-dire  dans  le  môme  temps  et  dans 
ieu,  sortons  les  éléments  delà  population  à  la  fois,  et 
avec  des  symptômes  parfaitement  identiques,  déclarée 
lement  fièvre  typhoïde  chez  l'Européen,  deviendrait  ap- 
it,  en  changeant  de  terrain,  la  fièvre  tvplio-malarienne 
Sole  !  Cette  manière  de  voir  peut-elle  être  prise  en  sé- 
sidération  ? 

ril  en  soit,  les  recherches  anatomiques  devaient  seules 
solution  du  problème, 
mon  retour  à  la  Guadeloupe   en  1879,  j'avais   observé 
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Par  une  coïncidence  non  moins  singulière,  à  huit  jours  de  distance, 
et  alors  que  je  devais  monter  à  la  tribune  pour  vous  parler  de  mon  in- 
compétence quant  à  la  rage,  je  recevais  du  docteur  Devillers  un  télé- 
gramme m'annonçant  la  mort  par  lu  rage  d'un  autre  inoculé  de  M. 
Pasteur.  Voici  cette  dépêche  : 

c  Bourgeot  (Jules),  commune Âudigny  (Aisne),  mordu  le 21  avril;  — 
«  chien  enragé  ;  -^  traité  Institut  Pasteur  le  28  avril  ;  —  sorti  le  21 
t  mai  ;  —  mort  aujourd'hui  enragé.  —  Docteur  Devillers  (Guise, 
t  Aisne).  » 

Ainsi,  cette  nouvelle  victime  de  la  ragea  été  inoculée  quatre  jours 
après  la  morsure  ;  on  ne  peut  donc  pas  arguer  du  long  temps  écoule 
entre  l'infection  de  l'organisme  et  l'application  du  remède.  Enfin,  elle  a 
succombé  quaranle-huit  jours  après  la  morsure,  c*est-à-dire  encore 
dans  la  limite  ordinaire  de  l'incubation  classique  de  la  rage,  que  les 
inoculations  pastoriennes  n'ont  pas  sensiblement  étendu. 

Ainsi,  messieurs,  on  n'a  jamais  tant  vu  mourir  de  la  rage  que  depui:i 
qu*on  en  possède  le  remède  sauveur. 

Maintenant,  parlons  de  mon  incompétence. 

Mardi  dernier,  je  citais  à  l'Académie  le  cas  de  mort  de  Hurot,  inoculé 
à  rinstitut  Pasteur  dans  les  conditions  d*opporti}nité  de  temps  les  plus 
favorables  à  la  réussite  de  la  méthode  ;  et  voici  que  l'on  m'objecte  que 
je  suis  incompétent  !  mais  le  plus  incompétent  qu'on  puisse  voir,    in- 
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chaque  année,  après  la  sécheresse  du  carême,  deux  ou  trois  cas 
isolés  d'une  fièvre  continue  offrant  tous  les  caractères^  la  marche 
et  la  durée  delà  fièvre  typhoïde,  mais  que  je  m'étais  abstenu  de 
qualifier  en  l'absence  d'autopsie.  C'est  en  mai  1885,  avec  une  forte 
sécheresse  et  une  chaleur  très  désagréable  que  se  sont  montrés  les 
premiers  cas  d'une  affection  qui  a  d'abord  dérouté  la  sagacité  des 
médecins,  les  plus  anciens  d'entre  eux  déclarant  n'avoir  jamais 
rien  observé  de  semblable  à  la  Pointe-à-Pitre.  La  maladie  a  pris 
rapidement  le  caractère  épidémique,  en  même  temps  que  l'appa- 
rition des  symptômes  typhoïdes  a  donné  lieu  à  deux  interprétations 
différentes,  expi*imées  dans  la  réunion  médicale  du  14  juin,  à  la- 
quelle il  a  été  fait  tout  à  l'heure  allusion. 

La  première,  se  basant  sur  ce  qu'on  n'avait  jamais  observé  chez 
les  créoles  un  exemple  authentique  de  fièvre  typhoïde  prouvée  à 
l'autopsie,  et  sur  ce  que  la  maladie  nouvelle  les  frappait  en  très 
grand  nombre,  ne  voulait  voir  dans  celle-ci  qu'une  fièvre  rémit- 
tente saisonnière,  typho-malarienne  développée  sous  l'influence 
des  causes  météorologiques.  La  seconde  opinion,  s'étayant  sur 
l'étude  même  de  l'épidémie,  en  particulier  la  fréquence  des  liémor- 
rhagies  intestinales,  la  généralisation  des  accidents  ataxiques,  la 
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les  d^ré»,  incompétent  non  seulement  au  point   de 
I,  mais  encore  au  point  de  vue  clinique, 
ds  pas  ! 

■ot  ne  aérait  pas  mort  ?  ne  serait  pas  mort  de  rage  ? 
S3  morsure  ?  mort  de  rage  après  etraaTgré  ses  inocu- 
rage  dans  les  limites  d'incubation  moyenne  de  la  rage  ! 
oculations  dîtes  préventives  n'aviûcnt  même  pas  réus- 
■  tendues  I 
cite  un  cas  de  mort  par  la  r.ige  malgré  les  ia-iculations 

mort  qui  prouve  préciaêmenLleur  inefSca:ité,  et  il 
la  commission  anglaise  a  décidé  que  cette  mùlhode  .é  ait 

:ite  ua  cas  de  mort  par  la  ra^e,  bien  qu'il  n'y   ait    eu 

Tsure  —  une  seule  morsure  au  doigt  et  non  la  Tacc  

t,  qualifiée  par  les  paatoriens  de  moins  dangereuse  que 
:t  il  m'est  objecté  que  les  commismires  anglais  ont 
fecitklti  méthode  dite  préventive;  tandis  que  les  es- 
te Vienne,  de  Napleset  de  Lisbonne  ont  fait  dm  travaux 

ippelle  parler  à  cOté  do  la  question. 

ne  H.  Pasteur  ait  tiré  d'un  casier  de  sa  mémoire  trop 

}  préparé  d'avance  et  destiné  à  réfuter  des  objections 

oipérature  vraiment  caractérist ligue  avec  ses  varia- 
ntes à  l'occasion  dos  complications,  sur  la  longue 
ladie,  enlio  sur  l'âge  adolescent  des  sujets  atteints 
rai  entre  15  et  30  ans,  concluait  à  l'existence  d'une 
re  typlwlde,  toutefois  sous  la  réserve  expresse  des 
tomiques. 

indispensable  d'esnuisser  rapidement  les  princi- 
a  maladie.  Lalangue  a  toujoursolfert  au  début  une 
édiane  saburrale,  comme  tracée  au  pinceau,  avec 
rds  et  de  la  pointe.  Elle  était  comme  éialée,  et  ses 
ïDt  souvent  des  dentelures  occasionnées  par  l'em- 
its.  Elle  se  desséchait  plus  ou  moins  pendant  le 
adie,  pour  devenir  humide  et  se  déterger  dans  les 

contraire  se  racornir  et  devenir  rôtie,  ou  vernis- 
dans  les  cas  graves.  Les  fuljginosités  des  gencives]et 
té  rares,  même  dans  la  forme  adynamiquc  ;  le  mé- 
lel,  son  exagération  ne  se  montrant  que  dans   les 

forme  abdominale  ;  la  sensibilité  du  ventre  assez 
^uefois  générale,  le  plus  souvent  limitée  à  la  fosse 
i  en  était  de  même  du  gargouillement,  qui  se  pré- 
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.  fuies.  De  lorlc  que  1m  tèrret  de  celui  qui  ne  m'a  pas 
M  trompéei  de  date  comme  d'obiet. 
qiii  est  entendu  :  Je  cite  un  caB  de  mort  par  U  rage,  mtl- 
tioQS  dites  préventÎTea,  et  I'oq  me  déclara  iacompélent  I 
,  cwDmeat  î  liicompét«nt,  pourquoi  ? 
l  quaot  aux  iiuwcés  de  la.  méthode  dite  préTeotiTe,  mais 
'oir  p  as  d'jeux  pour  ne  les  pas  voir, 
quant  aux  périls  de  la  méthode    ïntânaive,  mais  U 
r  plus  de  cerveau  derrière  ses  yeui  pour  ne  la  paa  ju- 

iprés  réflexion,  je  comineace  à  comprendre, 
npéteot  parce  que  je  n'ai  pas  fait  d'expériences.  Et  les  M 
[DOS  collègues  dans  cette  Acadéioie  sont,  à  ce  titre,  iocom- 
i  moi.  Des  expériences  I  mais  celui  qui  croit  avoir  trouva 
de  la  rage  en  a  lait  pour  moi.  Des  expériences  I  mais  von 
ne,  Abreu  à  Lisbonne,  de  Renzi  et  Amoroso  à  Naples  «i 
ontrediseot  celles  de  M.  Pasteur. 

I,  je  serais  tj-ésembairasié:  clinicien  depuis  l/enln-cinqans, 
sntaleur  improvisé,  c'est  alors  qu'on  aurait  dédioé  i  juste 
létence.  Je  dois  doue  et  avec  raison,  danacette  adaire  d'ex- 
,  m'en  rapporter  aux  expériences  d'antrui. 
nmeoce  de  nouveau  own  embarras.  Celui  qui  croît  av»ir 

l  sous  forme  de  grosses  bulles,  tanl^U  donnait  la  sea- 

crépitatioa  fine  comme  celle  qu'on  obtiendrait  en 
grains  d'amidon  sous  les  doigts  ;  ce  symi^me  exis- 
ivec  la  diarrhée.  Celle-ci  a  été  iréqueute  ;  daju  quel- 
eadant,  on  a  observé  une  comtjpation  opiniâtre  o  u 
le  la  diarrhée  avec  la  constipation.  La  rate  était  aug- 
>lume,  surtout  en  laj^ur. 

lenticulaires  ont  été  rares,  et  d'ailleurs  ne  pouvaient 
es  que  dtez  les  sujets  k  peau  blaodie  ;  je  les  ai  4^»er- 
r  jour,  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'on  a  toujours 

exisiânise  k  la  Guadeloupe, 

commençait  à  apparaître  duu  le  seeond  septénaire 
turs  discrète  ;  je  n'ai  jamais  constaté  à  un  moment 
il  de  20  taches,  dont  la  plupart  eustaieat  sur  le  ven- 
•  aar  le  devant  de  La  poitrine,  sur  Las  fiettes  et  danfi 

Budamina  se  sont  OMotrées  oommuoém«it  à  la 
rs  aiMHidanlas  ;  ceUes-ci  ont  été  souvent  ctitiquea, 
JMiaaement  de  la  chaleur  da  matin,  et  donnant 
idée  oseiUatioiis  du  dédin.  Je  ne  dûai  presque  lùo 
Sntun  et  da  pouls  dont  l'étude  eoneomitante   a 
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ig«  a  fcit  à  pRrà  des  espérieDces.  D  y  a 
'  de  MM.  Yon  Priscfa  (prcrfeseenr  de  bictë- 
abre  de  l'Aradéinte  dea  seienees  de  Ua- 
griféà  ta  Faeiill«  de  nédecine  de  Naples) 
1»  de  8*9  eipériences  ces  MWtts  élraa- 
ime  &  Ltsbonne,  à  Lisbonne  comme  &  Na- 
roil  BToir  trouvé  la  propbjlaib  de  la 
Molnment  difRmttsdn  siens, 
lirait  être  (Ci  de  mise,  mais  M.  Pasteur 
e  les  expMences  de  Vtennei  de  Lisbonne 
erreur  et  ne  signifient  rien.  To9à  donc 
Friscb,  Abreu  et  Amoroso  sont  déclarés 
en  Peter. 

une  bomme  de  rin^-^ieuf  ans,  proresseur 
is  dea  conférences  à  l'Ecole  pratique, ajant 

résultats  qui  concordent  avec  ceui  de  la 
ilare  que  ces  expériences  seules  sont  vala- 

compétent. 

ition  d'expérimentation,  )a  me  Vauque- 
tsque  tes  expérimentateurs  qui  ont  rêpélé 
uelin  sont  trois  contre  et  on  pour- 
e  Vauquelin  n'ont  été  faites  que  pour    ar- 

iseignements  pour  le  pronostic  et  la 
.  Une  lempénture  élevée,  oscillant 
rsîstant  à  120  annonçaient  une  grarité 
le  la  mort  a  été  souvent  signalée  sur 
Milier,  augmentant  régulièrement  et 
ice  dans  les  quatre  ou  cinq  derniers 
;tion5  s'élevait  dans  ce  cas  proportion - 
dicrotisme  des  pulsations  s'est  obserré 
rgue  durée, 

de  la  céphalalgie  et  de  ^'insomnie  avec 
lacées  bientôt  par  de  la  somnolence, 
is.La  perte  de  connaissance  complèlea 
.me  que  les  évacuations  involontaires, 
>mme,  cette  épidémie  s'est  surtout  fait 
tnce  des  symptômes  ataviques.  Le  dé- 
t  fnrienx  ;  on  malheureux  jeune  hom- 
le  ses  gardiens,  s'enfuît  une  nuit  &  3 
roavé  sealementle  lendemain,  noyé 

lesatits  de  tendons  ont  été  notés  dans 
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river  à  un  but  pratique,  à  une  méthode  de  prophylaxie,  ,  c*e8t-à*dire  à 
une  médication,  et  ici  on  me  déclare  également  incompétent. 

Mais  la  compétence  dans  Tespèce  n'est  autre  que  le  jugement  porté 
sur  un  système  de  médication.  Cette  médication,  ce  n*est  pas  moi  qu 
rapplique  ;  elle  est  appliquée  par  des  mains  compétentes  et  avec  des 
liquides  compétents.  J'en  apprécie  seulement  les  résultats. 

Or,  toute  médication  se  juge  par  l'abaissement  du. chiffre  de  la  mor- 
talité, et  les  chiffres  de  la  mort  par  la  rage,  et  par  an,  depuis  l'appli- 
cation de  la  méthode,  dite  préyentive,  sont  semblables  à  ceux  des  mo- 
yennes annuelles  de  la  mortalité  par  la  rage  dans  notre  pays  ;  il  n'y  a 
donc  rien  de  changé  en  France  :  il  n'y  a  qu'une  méthode,  dite  préven- 
tive de  la  rage  en  plus. 

Voici,  d*ailleurs,  rénumération  officielle  des  inoculés  de  M*  Pasteur 
qui  sont  morts  de  ragedepuis  le  !<"  janvier  1887  : 

!•  Jansen,  !•' janvier  1887. 

20  Gérard,  3  janvier  1887  ; 

3o  Goriot,  14  janvier  ifc87  ; 

4o  Berge  (de  Bordeaux),  enfant,  80  janvier  1887  ; 

6»  Fonlup  (Tour-du-Pin,  Isère),  2't  janvier  1887  ; 

6«  Âlfand  (femme),  de  Vignaux  (Basses-Alpes),  80  janvier  1887  ; 

7»  Saintes  (Maison-Carrée,  Alger),  2V  février  1887  ; 

8o  Cbavagnac  (enfant),  Arbe,  !0  mar?  1887  ; 
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les  cas  graves,  mais  non  toujours  mortels,  tandis  que  la  contrac- 
ture d'un  ou  de  plusieurs  membres  a  toujours  été  un  signe 
funeste.  Le  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres,  la  parole 
saccadée,  les  contractions  fibrillaires  de  la  lace,  l'extrême  agita- 
tion des  mains  ont  été  des  symptômes  fréquents.  Certaines  parties 
du  corps,  comme  Tépaule  ou  la  hanche,  tressautaient  parfois  tout 
d'une  pièce,  comme  sous  l'influence  d'une  secousse  électrique, 
c  Toute  la  chair  du  malade  danse  »,  disait-on  au  médecin  pour  lui 
exprimer  cette  extrême  agitation  musculaire. 

On  a  noté  la  dilatation  des  pupilles^  les  éblouissements  dans  la 
position  assise.  La  surdité  était  le  plus  souvent  double,  et  ne  s'est 
montrée  que  dans  les  cas  graves. 

Les  complications  ont  été  les  mêmes  qu'en  Europe  :  L'angine 
catarrhale  se  traduisant  par  de  la  sécheresse  delà  gorge,  avec  dif- 
ficulté de  la  déglutition  ;  une  parotide  suppurée  terminée  par  la 
guérison  ;  les  hémonliagies  intestinales  dont  la  présence  a  surtout 
éveillé  mon  attention  au  début  de  l'épidémie  ;  elles  ont  été  très  pré- 
maturées et  survenaient  parfois  chez  des  sujets  qui  faisaient  leur 
fièvre  typhoïde  debout.ïlles  ont  toujours  été  annoncées  parla  chute 
de  la  température  et  l'augmentation  de  fréquence  du  pouls.  J'ai 
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t  ans,  17  avril  1Î67  ; 

15  and,  2  mai  1887  ; 

19,  4  juillet  1887  ; 

tjuillel  1887. 

non  inoculés.  En  prenant  la  mojenno   de 

ela  fait  pour  six  mois  9,   qui  ajoutéa  à  13 

morts  pourl'année  entière  ;  c'est  plus  que 

slalisliques  Touaentasseï  Pélion  sur  Ossa, 
ir  des  montagnes  do  mordus  ;  mais  ces 
ODt  pas  pour  coDTaincre  des  médecins  sé- 

:lera  que  les  s tatisliques  antérieures  étaient 
lellcsdc  larue  Vauquelia  qui  soient  bon- 
tatoire  :  il  serait  par  trop  commode  de  ré- 
:  parce  que  les  chiffres  en  deviennent  ac> 
[itc  prâventivc.  Un  cas  de  mort  par  la  rage 
trop  dramatique  pour  passer  inaperçue, 
lir   pas  les  honneura  do   l'enregistrement 

une  maladie  rare,  très  rare  ;  j'en  ai  vu 
de  pratique  hospiîalièrc  et  civile  cl   tous 

I  nets  d'une  péritonite  par  perforation, 
Iheureusenient  refusée.  Les  escliares  par 
;  j'ai  vu  un  cas  de  gangrène  tëgumen- 
cédé  à  l'application  d'un  vésicatoire, 
imier  bruit  du  cœur  a  été  souvent  noté  ; 
ir  place  d'un  bruit  de  soufUe  à  la  pointe 
lade  qui  a  eu  deux  syncopes  trèsprolon- 
le  a  d'ailleurs  été  un  fait  fré({iicnt  dans 
cin  était  souvent  appelé  en  toute  hâte 
iraient  un  grand  effroi  aux  familles.  Le 
iie  a  succombé  subitement  au  moment 
ies  symptômes  pouvait  faire  croire  à  l'é- 
icence.  On  l'avait  laistsé  seul  un  instant 
isine  demander  de  l'eau,  et  bientôt  la 
incher  fit  accourir  à  son  secours  ;  on  ne 
upposa  qu'il  s'était  levé  pourboire.  Le 
e  graisseuse,  et  son  tissu  était  jaunâtre 
de  lésions  d'orifices  ;  l'endocarde  était 
tés  renfermaient  du  sang  liquide.  Le  cer- 
Cette  mort  subite  paraît  avoir  été  le  ré- 
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mes  collègues  des  hôpitaux»  de  ht  ville  cAOtne  de  la  eai^agne,  comp- 
tent par  unités  et  non  par  dizaines  (eteoceie  mainapar  eenlaîiie»)  les 
cas  de  rage  humaine  qu'ils  oot  ohaarfés.  PMur  am pKftftr  te  l^knfaitg  de 
sa  méthode  et  pour  en  masquer  les  iosiiccès,  M.  Fasteor  a  inbarét  à 
croire  phi» forte  la  mortalité  ansn^e  pair  la  rage  en  FnuEiea;  mak  oe 
ne  sont  |NBks  inlérèta  de  la  Térité. 

Veut-on  satoîr,  par  escenqrie,  oonbfeB,  cai  lîagt-cûaf  aoa»  il  est  mort 
d'individus  de  la  rage  à  Dunkerque  ?  Il  en  est  mort  «s.  EiTCtti-on  sa- 
voir combien  il  en  est  mort,  dans  cetiie  vffîe,  es  un  an  ^depuis  Fappli- 
cation  de  la  méthode  pastotieftiie  ?  11  en  esk  Bort  aa  :  Janaea,  Voilà 
pom*  les  bienfaits  de  la  méthode. 

Supposer,  d'autre  part,  que  les  statistiques  antérieures  sont  erronées 
parce  que  Ton  cachait,  comme  une  honte  poua  une  faiaiète,  an  cas  de 
mort  pa#  la  rage,  œt  une  iosoutenabie  puérilité  ;  on  ne  cache^  foaad 
on  le  peut,  que  les  maladies  hérédiiair«s>.  Bi  la  rage  ne  Feat  pasw. 

En  fmà,  les  eipénences  de  M»  Peuèenr  o«t  été  inatitoéca  pooa  abonlîr 
à  une  médication.  Cette  médication  se  juge  nécesBatrement  par  ses  ré- 
sultats; et  je  n'ai  pas  besoin,  pour  apprécw  ceax-d,  de  reCaure  les  ex- 
périences de  laboratoire.  Clinicien,,  je  jnge  un  lait  de  cisoique  thécapen- 
ti.|ue,  —  et  j'y  suis  compétent,  ou  la  logique  n*«îxiste  pats  ! 

M.  Ptislear  m'a  objecté  qae,  dans  les  cas  d&raort  par  lage  paraljrti- 
quesurTenoaà  la  suite,,  simn  par  le  fait  de  la  méthode  intensifve,.  je 


sultat  d'une  syncope  oecasionnée  par  Fanémie  cérâ>rale,  ceUe-ci 
ayant  été  &vorîsée  i  son  toor  par  l'almiie  du  eœur,  et  déierminée 
probablement  par  le  changement  brusque  de  la  position  horizon- 
tale en  poeition  verticale. 

La  bronchite  était  la  règle  et  donnait  parfois  lien  à  de  Téritablee 
attaques  dedyspnée  forme  thoisbcîqne)  y  la  congestion  pulmonaire  des 
deux  bases  a  été  fréquente;  je  n'ai  pas  observé  de  pn^inionie  hy- 
postatiqne,  sans  doute  à  cause  de  la  eonatante  sallieitude  avee  lar 
quelk  je  veillais  à  ce  qu'on  changeât  sontent  les  malades  de  posi- 
tion. 

La  phymonoinie  qui,  dans  tecocvs  de  k  maladie,  offrait  pree- 
quetoujoursTexpreseion  d'une  conHariétë  inquiète,  s'édaorait  au 
début  de  la  conTaleseence  ;  l'extnSme  maigrenr,  Fœdème  des  mal- 
léoles ayec  bonfiSsenre  de  la  fooe^  k  cfante  des  cheTeax  ont  été  ob- 
servés piincipedement  quand  k  makdie  a  été  de  longue  durée. 

L'étiologie  est  int^essante  :  Pour  k  première  tois  qu'on  obeenre 
à  k  Pointe-â-Pître  one  épidémie  de  fièfre  typboSde^  c'est  à  k  suite 
du  eotubtemeiit  de  k  partie  du  canal  Yatabk  située  au  vent  de  k 
ville.  On  avait  entané  dans  ce  canal  toutes  sortes  de  déliitns  au- 
manx  ;  lesmatières  fécales  y  étaient  jetées  matin  et  aob  en  abon« 
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pas  danoé  la  preuve  eipérifnontale  par  l'iaoeulation  du  bulbe 
LBU  mes  assertions  éUioot  aulles  et  aoa  aveanas.  Il  ne  va  pas 
i  dire  que  les  malheureux  n'étaient  pas  morts,  mais  il  laisse 
er  qu'ils  sont  morts  autrement. 

urra  iaire  ia  raÈae  ot^ectioa  pour  tl'jrot  (ds  Paris)  et  pour 
ot  [de  Ouise),  car  ou  n'«  pas  inoculé  leur  bulbe. 
are  ai  dans  la  section  de  minéralogie  dont  U.  Pasteur  fait  partie 
itutj  les  minéralogistea,  ses  collègues,  sont  aussi  méticuleux 
s  preuves  ;  mais  nous  autres,  pauvres  médecins,  sommes  un 
u  coulants  ;  et  pamr  déclarer  que  cet  individu  a  succombé  à  la 
,  par  exemple,  nous  n'attendons  pas  la  preuve  par  l'inoculation. 
sufliE  d'avoir  constaté  les  prodromes  et  d'avoir  vu  les  pustules, 
lis,  également  pour  la  rage,  nous  osions  l'aillrmcr  alors  que  tel 
11  mordu  par  un  animal  enragé  était  mort  soit  avec  le  pbéno- 
onvulsif  et  d'bjpâreslbssie  générale  que  l'on  sait,  soit  surtout 
la  raétbode  intensive  avec  des  phénonièacs  paraljliques,  précé- 
iccompaguée  de  douleurs  lombaires  et  abdominales.  Mais  M. 
r  a  chaj^  tttut  cela  1 

e  crois  devoir  aborder  un  point  de  doctrine  desplusimporlants. 
istonr  s'imagioe  élre  le  coatiuualeur  de  Jenner,  ce  en  quoi  il  se 
,  comme  eu  tant  d'autres  choses  en  médeeioe.  O  qu'il  conti- 
:  sont  kfi  inoculations  d'autrefois,  les     inoculations  de  la  va- 

malgré  les  ordouoances  de  la  police,  ainsi  que  des  animaux 
ebiens,  chats,  etc.,  des  ordures  ménagères,  jusqu'à  dos  iin- 
tMBglMjtés  qu'on  ne  voulait  pas  se  donner  la  peine  de  laver. 
rietcee  matières  animalesen  pleine  putrélaction,  on  s'est 
lé  d'appliquer  une  ou  deux  ooudiâs  de  fascines  par-dessus 
lie»  a  été  semé  un  peu  de  chaux,  puis  ou  a  achevé  de  corn- 
ée de  1*  terre  de  tut  Ea  l'absence  de  toute  autre  cause  à  la- 

00  puisse  raUftdier  cettte  épidémie,  n'est-îl  pas  rationnel 
eer  que  la  chaux  ayant  été  répandue  avec  trop  d'économie 

suffi  à  détruire  les  niali^«s  aiiiniaies,que  celles-ci  out  con- 
ee  putréâer  profondéoient  et  qu'à  la  suite  d'une  sécheresse 

1  les  assurés  du  sol  ont  laiseé  échapper  les  exhalaisons  pes- 
lles  de  ce  cloaquesou  terrain  ?  U  est  remarquable  que  les  cas 
nombreux  et  les  plus  graves  aimt  été    observés  dans  le 

r  de  laoouTene  nlle,  qui  avoisine  le  canal  comblé, 
rmâie  par  l'auatomie  pathologique.  Les  deux  seules  autop- 
6  j'aie  pu  obtenir  dans  ma  clientèle,  ont  (ait  voir  las  plus 
éaions  dothiénentérîques  qu'Mi  puisse  renoontro'  même  en 
;  elles  «nt  ^itralné  la  oonvicii*»  de  tous  les  médedus  qui , 
I  iavitati(Hi,«iitTOulu  ea  examiner  les  pièoet  onatomiquea. 
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riole  arec  tous  les  dangers  possibles  qui  résultaient  parfois  de  ces  inocu- 
lations^ malgré  les  précautions  multiples  dont  les  inoculateursles  entou- 
raient. 

Ce  que  Jenner  inoculait,  c*est  le  virus  naturel  du  cow-pox,  toujours 
bénin,  incapable  de  donner  jamais  une  maladie  périlleuse.  Ce  que 
les  «  inoculateurs  »  inoculaient,  c'est  le  virus  do  la  variole  ;c*estce  que 
fait  M.  Pasteur  ;  ce  qu'il  inocule,  c'est  le  virus  du  charbon,  du  rouget, 
avec  tous  les  accidents  inhérents  à  de  semblables  pratiques. 

En  eiïet,  il  y  a  des  accidents  :  son  virus  atténué  est  atténué  par  une 
fabrication  artificielle  et  non  point  naturelle,  de  telle  sorte  qu'il  est  su- 
bordonné à  tous  les  accidents  de  la  fabrication.  Aussi,  de  temps  à  autre,, 
des  animaux  meurent  du  charbon  ou  du  rouget,  dont  on  >oulaitles  pré- 
server, et  l'on  est  obligé  de  payer  des  indemnités  aux  propriétaires  des 
troupeaux. 

Scientifiquement,  c'est  donc  par  un  étrange  abus  de  langage  qu'on  n 
donné  le  nom  de  vaccinations  à  de  pareilles  inoculations. 

Pratiquement,  c'est  donc  singulièrement  mépriser  la  vie  humaine  que 
d'appliquer  à  l'homme,  à  propos  de  la  rage,  de  semblables  pratiques. 

Mais,  d'ailleurs,  dans  toute  celte  affaire  de  la  rage,  celui  qui  croit  en 
avoir  trouvé  la  prophylaxie  n*a  jamais  fait  que  de  l'empirisme  agré- 
mentide  contradictions. 

Çontradic lions   quant  à  la  doctrine   des  maladies  virulentes  :  toute 

L'une  d'elles,  provenant  d'un  jeune  homme  de  couleur,  presque 
blanc,  mort  au  37™*  jour,  a  offert  de  très  nombreuses  et  très  pro- 
fondes ulcérations  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés, 
avec  des  glandes  mésentériques  innombrables,  en  chapelet.  La 
seconde,  fournie  par  un  jeune  garçon  noir  de  13  ans,  mort  subi- 
tement au  19"»«  jour  quand  tout  annonçait  la  convalescence,  a 
permis  de  constater  Texistence  de  superbes  plaques  gaufrées,  les 
unes  intactes,  les  autres  commençant  à  s'exulcérer,  l'une  d'elles  de 
3  c.  et  demi  de  long  sur  2  c.  de  large  faisant  une  saillie  d'une  pièce 
de  deux  francs  à  la  surface  de  l'intestin.  Ces  plaques  devenaient  de 
plus  en  plus  nombreuses  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale,  et 
s'accompagnaient  d'un  engorgement  volumineux  des  ganglions  mé- 
sentériques correspondants. 

Sur  les  deux  pièces  existaient,  dans  le  gros  intestin,  des  ulcéra- 
tions solitaires,  éparses  ça  et  là,  quoiqu'en  plus  grand  nombre  dans 
le  cœcura,  et  offrantdepuis  la  dimension  d'une  lentille  jusqu'à  celle 
d'une  pièce  de  0.20  fr. 

J'ai  pu  me  procurer  encore  à  l'hospice  civil  deux  pièces  anato- 
miques  que  j'ai  jointes  aux  miennes,  et  je  les  ai  expédiées  toutes 
les  quatre  à  mon  cher  maître  et  compatriote  M.   Le  Dentu,  avec 
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obe,  et  la  rage  n'en  ajant  pu. 
bravement. 

le  microbe  qu'il  ne  cannait  pas 
[lasser  d'un  organisme  Tirant, 

ocutations,  de  l'organisme  du 

bien  plus  audacieux  et  bien 
périences  sur  l'organisme  du 
r  l'homme  après  morsure  par 

itua  t-norme  entre  l'organisme 
is  plus  énorme  encore  entra 
'a  pas  étii  mordu  et  celles 
dire  qui  a  ét^  infecté  par  le 
Pasteur  a  essayé  de  le  fran- 
lécevdnte. 

iquel  je  réponds  a  cru  réfuter 
I,  ainsi  que  celles  de  M.  Abreu 
sur  des  lapins  et  qu'ainsi  ils 
}in  au  chien.  Et  lui  il  a,  sans 
jre  du  chien  à  l'homme. 

xamen  histo1og:ique.  M.  Da- 
ces  délicates  recherches,  et 
icopique  et  microscopique  a 
lésions  de  la  fiivre  typ/ioî- 

»inme  démontré  que  la  llè- 
snt  à  la  Guadeloupe  sur  les 

typhoïde  est  pour  ainsi  dire 
intinue  à  y   moissonner   les 

compter  sérieusement  avec 
une  malheureuse  jeune  Qlle 
lale,  vient  de  succomber  & 
M.  le  D'  Griez,  médecin  de 
^■ance  et  l'a  vue  avec  moi  en 
action  tous  les  caractères  de 

édecin  en  chel  de  l'hûpital 
■enait  qu'il  venait  de  laire 
:  qui  avait  succombé  après 
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Pasteur  &  fait  une  s^rie  d'expériencea  qui  Talent 
de  telles  expériences  h\tcs  sur  les  chiens  en  les 
re.Or,  je  sais  qu'un  certain  nombre  de  ces  chiens, 
à  la  rage,  sont  devenus  enragés  aprèu  morsure 
bi  les  inoculations  dites  préventives.  Il  y  a  là,  de 

inoculé  ayant  morsure  à  l'homme  inoculé  après 
iction  eiïrayante,  et  que  rien  ne  justiSe.  C'est,  ce- 
nlradiction  que  repose  tout  le  système.  J'ai  dit 
L  rage  en  France  n'avait  pas  diminué  depuis  l'ap- 
s  paatoriennes,  j'ai  dit  que  le  chiffre  des  morts 
ue  celui  des  statistiques  antérieures  et  je  dis,  de 
latre  individus  mordus  le  îd  mai  dernier  par  le 
.es  conditions  identiques,  un  est  mort,  le  nommé 
trois  qui  survivent,  et  qui,  je  l'espère,  survivront  ; 

mordus  par  un  animal  enragé  et  dans  des  condi' 
roporlion  est  que  cinq  échappent  b  la  rage,  sans 
tement  ;  et  cela  d'après  la  statistique  de  notre 
.eblane.  D'après  Hunter,  la  proportion  de  ceux 
lien  plus  grande  encore,  puisque  les  mordus  qui 
rages  seraient  dans  la  proportion  de  £5  0/0, 
eler  que  la  rage  n'est  pas  une  maladie  propre  à 
i  y  est  spontanément  réfractaire,  ce  qui  explique 

I  lièvre  continue,  sans  symptômes  typhoïdes 
avait  été  surpris  de  rencontrer  des  lésions 

^  remarquables.  M.  le  D'  Delrieu,  qui  a  rent- 
tait  tout  récemment  l'autopsie  d'un  Européen, 

irobante. 

t.  Monsieur  le  Rédacteur,  de  faire  insérer  ce 

Ls  prochain  numéro,  je  vous  prie  de  recevoir 

leilleure  considération. 

D'  Carreau, 
De  la  Pointe-à-Pitre  (Guadeloupe.) 


OUVRAGES    REÇUS 
'cine  de  Paris  a  reçu  : 

rapeutique  delà  métrite,  par  le  docteur  L. 
de  rtiâpital  de  Lourcine.  —  1  brochure  grand 
3  fr.  —  Félix  Alcan,  successeur  de  Germer 
ïoulevard  Saint-Germain. 


idus.  Mais  eette  immunité  cesse  chec  les 
lés  par  une  lare  de  leur  BjBtème  nerveux, 
idie  du  Bj'stème  aerTeui,  qui  dificre  de 
)utées  virulcnles,  par  dea  caractères  fon- 
I  période  d'incubation  fixe,  elle  n'est  pas 

d'hémorrhagie,  elle  ne  s'accompagne  pas 
ntralae  pas  de  splénopathie,  eÛe  n'a  pas 

soient  propres,  elc.  Donc  c'est  essentiel- 
imentalement  une  maladie  nerveuse  ;  de 
isposés  après  morsure  sont  précisément 
tempérament,  nerveux  par  la  peur,  ner- 
enfin  par  l'alcoolisme  ;  de  sorte  que  Hu- 
olisrae,  dans  les  conditions  de  prédispo- 
is  le  triomphe  de  ces  inocutalions  aurait 
ge.  Ainsi,  3  sur  4  des  inoculés  du  39  mai 
noculations  dites  prévenlivcs,  cl  les  ino- 
iomph^nt  &  bon  marclié  et  ne  sont  vrai- 
triomphe  eAt  été  qullurot  ne  devint  pas 
tureui,  avant  les  quatre  jours  réglcmen- 

03. 

de  remèdes  secrets  et  noureaux,  alors 
phjlaxie  de  la  rage,  on  est  donc  réduit  à 
liantes:  Tel  a  eu  la  rage,  malgré  les  îno- 
server,  parce  qu'il  était  débauché  ;  tel  au- 
;  tel  autre  parce  qu'il  était  trop  nerveux, 

ique  absolue  des  premiers  jours  n'est  plus 
nditionnelle  ;  elle  ne  préserve  que  ceux 
li  peuvent  présenter  aux  inoculaleurs  un 

erUcBcité  ;  bien  au-dessus  se  trouve  la 
ulte  des  inoculation»  faites  par  cette  mé- 
e  permettrait  d'inoculer  lo  troisième  jour 
itation  une  moelle  fi-atche  d'un  jour.  Ce 
es  inoculations  delà  rue  Vauquelin  l'ont 
lé  dans  le  rapportangbis  dont  se  prévaut 
la  prophylaxie  de  la  rage. 
arotcs  plus  accablantes  que  celles  que  je 


•ible,  quoique  m  PROBABLE,  du  traitement 
sidérablement  modifié  et  ne  l'emploie 
le,  que  dans  les  cas  les  plus  urgents  ■. 
cjples  de  celui  qui  croit  avoir  trouvé  la 
hodc  intensive  pouvait  présenter  des  ac- 
ib  possibles,  ici,  c'est  la  mort  par  larage 
(uand  donc  avez-vous  pu  oser,  malgrédcs 
;ette  méthode  intensive  à  l'homme  ?  Et 
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accidents  de  cette  méthode  intensive  sont  improbables,  pourquoi 
-TOUS  abandonnée  ? 

iB  ne  pouvez  sortir  de  ce  dilemmequÎTOus  enserre  et  vous<itrangIe. 
li  qui  croit  avoir  trouvé  1&  prophylaxie  de  1»  rage  se  glorifie  du 
I  partiel  qu'il  vient  d'obtenir  en  Angleterre  ;  il  ne  nous  parle  pas 
inclusions  déravorablcs  quant  à  l'établissement  d'un  institut  auti- 
le  à  Bruxelles.  U  ne  dit  rien  non  plus  [des  conclusioDs  également 
ives  quant  à  un  établissement  de  mËme  nature  à  Florence  après 
iport  du  vice-président,  professeur  Auguste  Michelacci.  Ces  con- 
ns  sont  absolument  topiques  ;  les  voici  :  i  Considérant  que,  datis 
actuel  des  études  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la  rage 
méthode  Pasteur,  on  ne  peut  reconoattre  comme  bien  démontrée 
iculable  efficacité  et  Pabsence  ahsolue  du  péril  de  l'applicatioa 
le  méthode,  le  Conseil  provincial  sanitaire  de  Florence  ne  croit 
>aviiir  recommander  la  proposition  de  fonder  à  Florence  l'Institut 
r  de  ce  genre,  mais  faitdes  vœux  pour  qu'un  lasUIut  d'études 
ieures  selivre  à  la  continuation  des  recherches  expérimentales 
léesÂ  perler  sur  la  question  une  certitude   scientiQque  complète 

plus  original  dans  cette  alTaire,  c'est  que  le   rapport  de  la  com- 

m  anglaise  ne  conclut  pas,  comme   on  avait  pu  s'y  attendre,  à  la 

lion  d'un  Institut  Pusleur,  mais   demande  l'application  plus  ri- 

use  de  règlements  de  police. 

ci  textuellement  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

'  Ordonner  la  destruction,  dans  certaines  conditions,  de   tous  les 

leans  maîtres  oit  trouvés  errant  dans  la  ville  ou  U  campagne  ; 

'  Diminuer  par  la  taxe,  ou  par  d'autres  moyens,   le    nombre  des 

s  inutiles  ; 

'  Interdire  ou  soumettre  â  la  quarantaine  les  chiens  provenant  ds 

}ù  la  rage  règne  ; 

>  Rendre  obligatoire  l'usage  de  la  muselière  dant  les   districts  où 

;e  règne  ;  ordonner  à  la  police  de  saisir  comme  suspect  tout  chien 

s  libre  et  sans  muselière  dans  ces  mêmes  districts.    On    pourrait 

ine  eiception  en  faveur  des  chiens  de  bergers  et  d'autres   chiens 

ijés  à  des  travaux  utiles.  » 

tourrais  continuer  longtemps  encore,  mais  il  faut  savoir  se  borner. 

téaire,  cependant,  placer  ici  quelques  considérations  personnelles. 

i  dernier,  j'ai  rapporté  a  l'Académie  un  cas  de  rage  chei  un  inocu- 

torien.  Je  l'ai  fait  suivre  des  réflexions  scientifiques  qu'il  compjr- 

it  tout  cela  en  langage  queje  crois  académique. 

)sitdt  M.  Pasteur  a  répliqué  dans  des  termes  cl  avec  des  périphra- 

li  ont  surpris  l'Académie  par  leur  tournure   et  leur   accentuation 

lières . 

isicurs,  j'ai  à  faire  respecter  en  moi   U   triple  dignité  de  médecin, 

lémicien  et  de  professeur  ;  je  suis  donc  fermement  résolu  à  re- 

;r  toute  offense  et  à  y  pourvoir  comme  il  convient , 
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THÉRAPEUTIQUE 

r  DE  L'ENTÉROPTOSE. 
baktzGlànàrd.) 

ce  qu'il  faut  entendre  par  entéroptose. 
finilion  qu'en  a  donnée  l'auteur  est  un 
cti^risé  par  le  prolapsus  de  l'intestin  à 
lominale.  Celte  cause  peut  produire, 
évoir,  des  troubles  assez  dilTérents. 
l'existence  de  l'entéroptose  dans  les 
(compreiiantles  névroses  de  toutes  es- 
>palhies,  hystérie  trautnallque,  dyspep- 
téro  (déviation,  etc.),  anémie  suite  de 
s  (sous  la  l'orme  fruste  appelée  par  H. 
que  ou  hypocbondriaque),  reia  flot- 
de  l'estomac  (dans  le  sens  admis  ac- 
stomacal,  cophrostase,  tumeur  sterco- 

itiquera  au  moyen  de  caractères  de 
,irs,  les  autres  objectifs, 
sont  des  troubles  daas  les  fonctions  de 
le  habituelles  ;  indigeslibilitëdesgrais- 
is,  vin  pur,  lait  pur,  avec  prédominan- 
trois  heures  après  le  repas;  insomnie, 
res  du  matin;  constipation  habituelle 

diminution  de  tension  de  l'abdomen 
lapsus  des  viscères  abdominaux  (enté< 
vent  rein  ou  foie  mobile,  métroptose)  ; 
érale  du  calibre  de  l'iatestiii  (enléros- 
planchnoplose  est  confirmée  par  l'é- 

is  formes  très  variées.  Ou  peut  cepen- 
iodes  :  une  première  gastrique,  carac- 
Dac  (dyspepsie  vaporeuse,  ^'astral^ie, 
dyspepsie  utérine,  leucorrhée  par  éro- 
ustrique  ou  gaslroptose,  dans  laquelle 
usse  faim  et  de  creux  pendant  la  troi- 
>,  de  faiblesse  et  d'insomnie  {prolapsus 
relie  urique,  dysménorrhée,  dyspepsie 
rhumatismale,  dilatation  stomacale)  ; 
lée  nevrasthénique,  correspondant  à 
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l'entérosténose.A  cette  période  le  malade  a  maigri  de  15  à  20  kilos  ; 
gënéralement  il  ne  se  noarrit  plus  et  suit  un  régime  fantaisiste  ;  il 
se  plaint  de  souffrances  d'estomac  continuelles,  d*insomnie,  de 
constipation  et  de  faiblesse,  avec  un  cortège  varié  de  phénomènes 
nerveux  (neurasthénie,  sclérose,  cancer  ou  phthisie  larvés,  hy- 
pochondrie,  névropathie,  tabès,  affections  cérébro-spinales,  car- 
diaques, cachexie  nerveuse,  rein  ou  foie  mobile,  dilatation  stoma- 
cale, etc.) 

Or  tant  de  variété  dans  la  symptomatologie  ne  doit  pas  empê- 
cher de  reconnaître  l'unité  de  la  cause  qui  est  Tentéroptose.  Trai- 
tés pour  les  maladies  qu'ils  paraissent  avoir,  les  malades  sont  in- 
curables, tandis  qu'on   les  guérit  en   combattant  l'entéroptose. 

lYaitement» 

I.  Indications  fondamentales  : 

1*  Relever  et  maintenir  élevés  les  viscères  digestifs. 

8*  Augmenter  la  tension  abdominale. 
8  Régulariser  les  selles. 

4''  Exciter  les  sécrétions  du  tube  digestif  et  des  glandes  annexes. 

5*  Régler  Talimentation  et  favoriser  la  digestion. 

6*  Tonifier  l'organisme. 

n.  Indications  accessoires*  —  Elles  s'adressent  aux  symptômes 
qui  n'acquièrent  d'intensité  que  dans  les  phases  avancées  de  la  ma- 
ladie, tels  que  l'insomnie,  le  nervosisme,  la  faiblesse,  la  dou- 
leur, etc. 

Suivant  H.  Glénard,  le  traitement  deTentéroptose  exije  l'inter- 
vention simultanée  des  quatre  moyens  thérapeutiques  suivants  : 

l""  La  sangle  pelvienne,  2^  les  laxatifs  quotidiens,  3*  les  alcalins, 
4®  le  régime. 

L'auteur  appelle  sangle  pelvienne  une  ceinture  destinée  à  serrer 
fortementetdans  sa  partie  tout  inférieure  la  région  de  l'hypogastre. 

Elle  se  compose  d'une  bande  de  tissu  élastique  de  12  centimè- 
tres de  large  sur  68  à  7Ô  centimètres  de  long.  L*une  des  extrémi- 
tés se  termine  par  deux  bandelettes  de  même  tissu,  longues  de 
30  centimètres  et  larges  seulement  de  4  centimètres  et  demi  ; 
l'autre  est  munie  de  deux  boucles  de  5  centimètres  de  lar- 
geur. 

On  conçoit  facilement  que  cet  appareil  puisse  être  improvisé 
extemporanément  au  moyen  de  bandes  quelconques  que  Ton  fixe 
avec  des  épingles  anglaises  :  c'est  alors  la  sangle  magistrale. 

Voici  maintenant  la  manière  dont  il  convient  de  s'en  servir.  On 
applique  la  sangle  par  sa  partie  moyenne  sur  la  région  hypogastri- 
que,  Immédiatement  au-dessus  des  pubis,  toujours  au-dessous  de 
la  cicatrice  ombilicale  ;  on  la  boucle  sur  la  région  lombaire, 
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)ai  est  consécutive  à  un  accouchement  normal,  et  que  l'on  pour- 
roire  à  priori   une  cjatite  Icgèri^,   présente  Tréquemment  nu  con- 

une  désolante  ténacité  (Eug.  Monod,  Guyon). 

traitements  employés  jusqu'à  présent  au  dûbut  de  la  cystite  puer- 
I  :  médication  calmante  et  a ntiph logistique,  instillation  de  nitrate 
mt,  lavages  de  la  vessie,  ne  donnent  sauvent  que  des  résollats  in- 
ets.  Le  traitement  médical  est  celui  qui  fournit  le  moins  de  suc- 
est,  en  efîet,  un  traitement  illogique,  car  la  cystiteestuneafTeclion 
locale  ;  on  doit  donc  agir  directement  sur  la  muqueuse  vcsicale, 

est  très  facile  chez  la  femme,  puisque  l'urèthre  a  trots  centimè- 
e  IoDg;ueur  à  peine  et  qu'il  ne   présente  ancuno  résistance  sé- 

railement  de  choix  consiste  dans  le  lavage  de  la  vessie.  Différents 
lés  ont  été  imaginés  pour  atteindre  ce  but,  mais  aucun  ne  permet 
:e  les  lavages  sans  distendre  la  vessie.  Avec  mon  procédé,  au  con- 
on  évite  ce  grave  inconvénient  et  l'on  n'a  pas  besoin  de  recourir 
hétérisme.  On  se  sert  de  l'appareil  que  j'ai  décrit  dans  les  Archt- 
nérales  de  médecine  1887,  Avec  la  canule  n»  1,  il  suffit  d'élever 
teille  à  vingt  ou  trente  centimètres  au-dessus  du  lit  de  la  ma- 
[>ur  que  le  liquide  pénétre  dans  la  vessie.  Aussitôt  que  le  besoin 
er  se  fait  sentir,  on  retire  la  canule  et  on  laisse  la  miction  s'ef- 
r,  naturellement.  Lorsque  la  vessie  arrive  à  tolérer  plus  de  200  gr. 
ire  la  canule  dès  que  l'on  a  injecté  cette  quantité  de  liquide.  Gela 
m  général  pour  que  la  miction  puisse  s'effectuer.  On  fait  ainsi 
ou  cinq  injections  successives  et  l'on  termine  en  laissant  un  peu 
lide  dans  la  vessie. 

ent  modificateur  de  la  muqueuse  vésicale  variera  suivant  la  va- 
le  cystite  que  l'on  devra  Iraiter.  S'il  s'agit  d'une  inflammation 
,  d'une  cystite  légère,  la  solution  saturée  d'acide  borique  à  la 
-ature  de  38  à  40  degrés  suffira.  S'il  s'agit,  au  contraire,  d'une 
intense,  d'une  cystite  infectieuse  ou  si  l'on  a  lieu  de  croire  que 
a  déterminante  a  été  une  urcttirite  blennorrhagique,  il  faudra 
employer  la  solution  boriquée,  puis,  au  bout  de  quelques  jours, 
ir  à  une  solution  de  nitrate  d'argenlà  1/500*  et  rnSme  l/250<.  Il 
éférable  alors  de  faire  précéder  et  suivre  l'injection  argentique 
,vage  borique,  que  l'on  renouvellera  au  bout  de  6  ou  8  heures. 
.'agit  d'une  cystite  très  douloureuse  on  se  trouvera  bien,  après 
lit  un  lavage  borique,  d'injecter  une  solution  de  chlorhydrate  de 
:  à  1/50  ou  I/2S.  Quinze  à  vingt  grammes  de  cette  solution  m'ont 
des  résultais  merveilleux. 

!st  ce  mode  de  traitement  de  la  cystite  puerpérale, 'C'est  untrai- 
simple,  facile  h  appliquer  qui  nous  a  donné  d'excellents  résul* 
qui  ne  présente  aucun  danger. 
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!UBT.  «  Je  suis  tout  t  Tait  peu  partisan  des 
actions  dans  la  vessie.  Je  crois  qu'on  ne 
iseignements  que  donne  la  contraction  de 
le,  et  que  la  main  expérimentée  reconnaît 
aiitit  en  I870dans  le  traité  des  opérations 
importance  très  grande.  Dans  le  cas  de 
n  vésicale  avec  rétracliOD  qui  persiste 
]rÈs  une  métrite,  lorsque  l'utérus  n'est 
î  la  vessie,  si  l'on  pousse  très  doucement 
la  température  de  37»  centigrades,  il  se 
ou  douloureuse,  puis  une  envie  d'urinei- 
de  la  contraction  de  la  vessie  sur  le  H- 
luant  l'injection  qu'on  perçoit  cette  com- 
a  vessie  d'une  quantité  é^alu  ii  celle  in- 
^nsalion  perdue.  Dans  mes  leçons  sur  les 
.  vessie,  je  cite  un  faitde  ce  genre.  Depuis 
res.  11  arrive  que  lorsque  la  dilatation  m 
ïu  de  sang,  mais  cela  ue  provoque  aucun 

anciens,  de  cystite  survenant  dans  le 
médiatement  après  ou  que  l'on  soigne 
,  tels  ([uo  les  fait  M.  Lavaux,  ont  une  ac- 

aitcment  de  la  cystite  pueriwrale  prcco- 
orijjinalen  lui-niéuie,  la  <>niodus  facien- 
:  un  très  grand  inlérL't.  Quand  M.  La- 
eilet  m'en  a  exposé  le  maniement  j'ai 
Jel'aimis  deux  l'ois  en  pratique.  Dans 
l'une  femme  atteinte  de  placenta  prœvia 
junement  prolongé,  avait  une  cystite 
ilade  était  enceinte  et  avaitdesmictions 
lureuses.  Dans  ces  deux  cas  l'améliorv 
6  surtout  frajipé  de  la  netteté  avec  la- 
la  malade  accusait  la  sensation  d'uriner, 
ué  l'expulsion,  de  sang.  Les  résultats 
[uo  j'ai  cru  devoir  inciter  SI.  Lavaux  à 

Lavaux  une  objection  non  pas  au  sujet 
iilii|Uido  qui  peut,  clie7,  la  Teniuie,  no 
uients,  mais  sur  le  mode  d'évacuation, 
ler  le  liquide  injecté  en  urinant  sponta- 
it  à  observer  dans  le  traitement  d'une 
I  dans  le  repos  le  plus  complet  possible; 
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si  00  lui  impose  des  mictions  multipliées,  on  tend  à  augmenter  la 
coi^stiOQ  des  parois.  De  plus  H.  Layaux  me  semble  aller  conire  le 
iMit  qu*il  se  propose,  et  toutes  les  précautions  qu'il  prend  pour  doser 
la  pression  pendant  rinjection  deviennent  inutiles;  on  sait,  en  effet, 
avec  quelle  Tiolenceetquelle  brusquerie  se  contracte  une  vessie  en- 
flammée ;  si,  une  lois  la  totalité  du  liquide  injecté,  cette  contraction 
a  lieu^  la  pression  intravésicale  deviendraconsidérable  et  le  trauma- 
tisme quechercbe  à  écarter  M.  Lavauxse  produira  pendant  la  miction. 
En  agissant  ainsi,  M.  Lavaux  veut  soustraire  la  vessie  à  lirrita- 
tion  que  déterminerait,  d'après  lui,  le  contact  de  la  sonde  contre 
les  parois  vésicalesi  la  fin  de  la  miction.  Ce  danger  est  minime 
avec  une  sonde  convenablement  cboisie  et  introduite,  car  la  vessie 
est  peu  sensible  au  contact  des  corps  étrajogers  solides  ;  elle  Test 
beaucoup  au  contraii»,  i  la  distension.  Or  toute  miction  ne  s'exé- 
cute qu'au  prix  d'une  augmenlaUon  de  la  pression  intra-vésicale  et 
il  £iut  l'éviter  autant  que  possible  en  présence  d'une  inflammation. 

M.  Lavaux.  —  Je  répondrai  à  M.  Relîquet  que  la  pression  employée 
pour  le  lavage  de  la  vessie  chez  la  femme  d'après  mon  procédé  est 
très  faible  ;  elle  n*est  que  de  15  grammes,  il  est  impossible  avec  la 
seringue  d'employer  une  force  aussi  faible. 

Jd.  Reliquet  prétend  qu'une  main  exercée  peut  recoimaître  le  mo- 
ment précis  où  il  faut  s*arrôter  pour  ne  pas  distendre  la  vessie.  Mais  ce 
qui  prouve  bien  qu'il  distend  lui-même  cet  organe  en  employant  le 
procédé  ordinaire,  c'est  qu'il  détermine  parfois  un  écoulement  sanguin. 
Je  rappellerai,  du  reste,  que  M.  le  professeur  Guyon,  une  main  exercée 
cependant,  reconnaU  celte  impossibilité  d'éviter  la  distension  lorsqu'on 
se  sert  d'une  seringue  ou  d'une  poire  en  caoutcbouc,  et  que  c'est  jus- 
tement pour  cela  qu'il  préfère  employer  les  instillations  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

Dans  toute  cystite  aiguë  la  diminution  de  la  capacité  de  la  vessie 
est  une  diminution  simplement  physiologique.  U  n*est  pas  nécessaire 
de  chercher  à  forcer  cet  organe  pour  augmenter  sa  capacité  et  obtenir 
des  mictions  moins  fréquentes  ;  il  sufQt  de  diminuer  Fintensité  de  la 
cystite.  J'obtiens  très  rapidement  par  mon  procédé  cette  augmentation 
de  la  capacité  vésicale  et  je  la  note  avec  soin  dans  toutes  mes  observa- 
tions. Chez  la  première  malade  dont  je  viens  de  parler  cette  capacité  de 
la  vessie  lors  du  premier  lavage  n'était  que  de  75  centimètres  cubes. 
Dès  le  lendemain,  elle  était  de  120  centimètres  cubes  et  le  surlende- 
main de  200  cent  cubes. 

Dans  la  cystite  chronique  Jai  obtenu  les  mêmes  résultats  parce  que 
là  encore,  la  capacité  physiologique  est  toujours  inférieure  à  la  capacité 
analomique. 
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t  h  cjstite  ebn  rbomoie  par  U  procédé  ^ue 
un  sujet  tout  dirToreni  At  a^m  qui  hU  Tnb- 
[wctdrai  n^cQ^nt  jh  H.  IMiqwt  qu«  j'ai  fat 
i  soude  chez  plus  de  vingt  m&lades  et  que  J* 
Uiean  MCKtent.  J'ii  obtma  au  contrait»  de 
»e7*tit«>  int«iBaa,  dam  la  cjstitw  ^dImi- 
le  Bujet  d'une    récente  communication  à  la 

M  que  U  Biction  ordiBâire  frjsentc  s»  l'i- 
une  sonde  l'avantog»  suinnt  :  »d  noment 
s  gouttes  d'urine  il  y  a,  sortout  dans  les  cye- 
du  réservoir  urînaire  qui  vient  s'appliquer  lor 
itisme  plus  on  moins  violent  de  la  moqueuse 
oalurelle  on  n'a  pas  cet  kicoaTBnîent. 
[  Biction*  successives  dues  au  Uvai^e,  dire 
&  de  la  ve^e  et  qu'elles  joacnt  te  rdle  d'un 
toute  théorique  et  qui  est  contredite  par  la 
lenet  un  soulagement  ma  ni  rej  te  aussi  tôt  après 


HLORHYDRATE  D'HYOSONE  EN 
PHTHALMOLOGIK, 
H.  le  D'  Trousseau  (l). 
riment^,  à  l'hospice  des  Quinze-Vin^,  cet 
«r  Cley  et  Rondeau  et  ea  a  obtena  de  re- 
1  provoque  la  mydriase  avec  une  rapidité 
face  avantageusement  le  snltate  d'atropine  : 
I  cenliçr.,  la  mydriase  est  obtenue  au  bout 
il  fout  0,03,  0,04,  ou  0,05  cg.  de  sulfate  d'a- 
méfltt  effet,  et  après  an  ttmpa  plus  pro- 
t.  De  pins,  les  effets  de  mydriase  et  de  pa- 
ïen survenus  après  une  seule  Instillation  de 
orhydrate  d'byoscine  iiO^ÛL  cg.  pour  U>  gr. 
Dt  24  et  ai€me  4S  heiues  —  lu  moins  chez 
ijjtes.  L'effet  est  moiss  prompt  et  moins 
['un  âge  avancé. 

ita,  TerTet  est  instastaoé.  A  mesure  que  le 
eCfet  est  plus  loug  à  se  produire  :  ehei  les 

lee  très  nette  sur  un  malade  atteint  d'une 
Un  *des  yeux  a  reçu  trois  instillations  de 

l'Elysée,  séance  du  3  mai  ISâ?. 
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sulfale  d'atropine  à  0,05/10  gr.  et  l'autre  œil  trois  instillations 
d'Iiyoscine  à  0,01/10  gr; 

L'action  du  chlorhydrate  d*hyoscine  a  été  plus  intense  et  plus  ra- 
pide. 

En  résu  mé,  le  chlorhydrate  d'hyoscine  est  iin  médicament  plus 
actif  que  le  sulfate  d'atropine,  qu'il  peut  suppléer  dans  certains 
cas. 

La  capacité  de  cet  alcaloïde  paraît  nulle  ;  un  malade  fut  soumis 
à  21  jours  de  traitement  par  cet  agent,  et  ne  présenta  aucun  acci- 
dent :  conjonctivite,  etc. 

C'est  un  des  meilleurs  médicaments  de  la  classe  des  mydriati- 
ques. 

M.  Blondeau  admet  ces  conclusions  :  la  jusquiame  est  souvent 
plus  efScaceque  la  belladone;  on  peut  en  donner  des  doses  plus 
considérables  sans  inconvénient.  II  doune  0.5  cg.  d'extr.  de  jus- 
quiame là  où  je  ne  donnerais  pas  0.05  cg.  d*extrait  de^belladone. 


CORRESPONDANCE     , 

LA  DIGNITÉ  PROFESSIONNELLE 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  27  juin  1887. 

Le  Figaro  du  27  juin  contient  un  entrefilet  relatif  à  une  pré- 
tendue découverte  dont  il  m'attribue  le  mérite.  Il  s'agit  tout 
simplement  de  l'emploi  du  sommeil  hypnotique  ou  de  lasuggestion 
pour  pratiquer  certaines  opérations  chirurs^icales,  sans  douleur 
et  sans  chloroforme,  sur  les  sujets  prédisposes. 

Une  observation  publiée  le  16  avril  dernier  dans  la  Gazette 
médicale,  par  mon  interneM.  Guinon,  a  été  le  point  de  départ 
de  cette  singulière  erreur  que  rien  n'autorisait. 

Il  n'est  pas  de  médecin,  en  effet,  qui  ne  sache  que  ces  faits,  très 
intéressants  d'ailleurs,  n'ont  rien  de  nouveau,  et  que  s'ils  méri- 
tent par  leur  rareté  d'être  consignés  dans  les  recueils  scientifiques, 
ils  ne  sont  pas  de  nature  à  émouvoir   l'opinion  publique. 

On  ne  peut  donc  que  déplorer  l'intervention  toujours  inoppor- 
tune et  souvent  puérile  de  la  presse  mondaine  dans  des  questions 
qui  lui  sont  étrangères. 

Elle  est  l'origine  d'erreurs  grossières  pour  le  public,  et  je  dois 
ajouter  qu'elle  est  très  désobligante  pour  ceux  qui  (comme  moi 
dans  cette  circonstance)  s'y  trouvent  momentanément  associés. 

Veuillez,  etc. 

D'  S.  Pozzi, 
Agrégé  à  la  Faculté  de   médecine,   chirurgien  de  Lourcine. 
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s'adresser  particulièremeDt  a  tu 
constipations  causées  par  l'atonie 
musculaire  de  l'intestin,  quelle 
qu'en  soit  l'origine  première.  L'effet 
laxatif  est  d'autant  plus  rapide  et 
racito  que  les  digestions  sont  plus 
lenles  et  plus  mauvaises.  Il  est  im- 
portant de  Tairo  (les  rûierves  pour 
lesparésies  intestinales  ducs  à  un 
état  cérébral  morbiJe,  car  dansées 
cas  l'amendemrnt  de  la  maladie 
n'eal  obtenu  qu'au  prix  d'un  ébran- 
lement (oUl  du  système  nerveux, 
qui  peut  avoir  des  conséquences  re- 
grettables. 

Li  dite  maximum  d'eau  de  Ghfl* 
tel-Quyon  est  de  600  grammes. 
(Bull.  gêné.  Je  Thérapeutique,  15 
juin  1897.)  V.  L. 
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ACADËUIE  DE    UËDECINË. 

Séance  du  12  juillet. 
jphylactlqae  de  la  ra^e.  —  M.  Peter  (royei 

outienl  tes  conclusions  de    M.    Horsicy   et     pré- 
iC'^a  de  von  Frisch  à  Vienne,  d'Amorjso  en  Italie, 
nne,  ont  été  mal  conduiles. 
t  que  la   rage  est  une  maladie  frdquontc  cl  passent 

,  de  GhampdenîerR  (Deux-Sûvre),  a  reluïé  po  ur  les 
années,  dans  la  commune  qu'il  habite,  £5   cas  de 

été  signalé  dans  les  rapports  orSciels. 
nde  si  c'est  à  cause  de  ses  critiques  qu'on  a  aban- 
itoirc  de  U  Pasteur  la  méthode  intensive.  Celle  me- 
née avant  les  critiques  do  M.  Peter,  comme  avant 
ich  et  cela  pour  une  raison  bien  simple,  c'estque 
hvenant  beaucoup  plus  virulentes,  il  fallait  modé- 
loculations. 

«roche nos  tâtonnements  ;  mais  il  est  trop  clinicien 
hérapeulique, on  n'arrive  pas  souvent  directement 
,'a  pas  été  lixé  d'emblée  sur  les  indications  du  sul- 

onne  de  voir  ici  traiter  en  accusé  M.  Pasteur  dont 
anl  de  lustre  et  tant  de  gloire  aur  notre  psjs. 
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M.  VuLiMtTf  rappelle  les  trarauz  de  la  commisnoB  nonmée  par 
rÂcadëmfe,  ri  y  a  trois  ans,  paor  étudier  la  Tacematton  éea  ehieii» 
contre  la  ra^e^  commission  présidée  par  M.  Bouley  et  dont  M.  Viliemin 
élaît  secrétaire.  Gotte  CooimÎBsiQn  a  akmudonoé  ses  trataiiz  éepwB  foe 
M.  Pasteur  à  apflâqoé  son  traitement  à  rhoiame. 

M.  Charcot  rappelle  comment  le  18  janvier  le  regrette  Vulpian 
était  Tenu  défenore  une  méthode  dont  ce  sera  un  de  ses  titres  de  gloire 
d'avoir  l^n  des  premiers  m  la  grandeur. 

Oa  eompte  auiourd'bui  plus  de  30  personnes  dont  14  apparlienneni 
aa  laboratoire  d  Odessa  ayant  été  inoculées  par  la  méthode  intensive  et 
très  bien  portantes. 

Vuipiao  aurait  été  conduit  sans  dente  à  répéter  ce  qu'ail  disait  il  a  six 
mois  et  à  le  dire  avec  plus  d'énergie  encore.  M.  Charcot^  à  son  tour, 
exprime  son  absolue  conâance  dans  les  travaux,  de  M.  Pasteur. 

Hypnotisme. — M.  MmsNST  communique  une  observation  d'accou* 
chement  pendant  Thypnctisme. 

BLection.-*  M.  Laborde  est  élu  membre  titulaire. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE. 
Séance  du  23  mai  1887«  —  Présidenee  de  M.  Rkhe&ot. 

La  correspondance  comprend  :  les  Annales  des  Maladies  des 
CTj^nes  ainito-urinaires  ;  les  Annales  des  Maladies  de  Vo- 
reille  et  au  pharynx  ;  les  Ménioires  de  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg. 

M  Baaette  lit  un  travail  sur  la  Ctire  radicale  des  her- 
nies. 

M.  Groussin  demande  si,  dans  ce  cas.  il  v  avait  bien  un  vérita- 
ble  étranglement  et  si  on  a  essayé  le  taxis.  En  bonne  pratique,  il 
faut  toujours  insister  sur  le  taxis  même  prolongé.  Il  vient  de  voir 
un  vieillard  porteur  d'une  volumineuse  hernie  qui  s'était  étranglée 
et  qui  fut  réduite  après  trois  tentatives  de  taxis  prolongé. 

M.  Routier  croit  que  le  taxis  n*estpa&une  métnode  de  douceur, 
comme  le  prouve  ce  qu'on  voit  quand  on  opère  les  hernies  étran- 
glées traitées  par  ce  moyen.  La  kélotomie  n'est  pas  une  opération 
grave  quand  l'intestm  est  sain.  Le  malade  dont  perle  le  D*"  Groaa- 
sin  n'avait  sa  hernie  étranglée  que  dkepuis  4  heures.  Evidem- 
ment, dans  un  cas  semMable,  on  ne  peut  songer  à  l'opération  et 
on  peut  essayer  le  taxis  modéré. 

M.  Barette  fait  observer  que  le  cas  qxfil  a  cité  était  une  hernie 
crurale.  Or  on  sakque^  dans  ces  cas^  la  marche  <le  l'étranglement 
est  rapide.  Chex  les  malades,  apportés  à  rhôpitar^  il  faut  &^al)st«air 
de  pratic[iier  le  taxisi,  cette  manœuvre  ayant  pces^ue  toujours  été 
ftitepliisiettfs  fois  en  ville. 

M.  ScBWARTZ  sooti^it  ropimoD  du  D^Roirtier.  Air  peint  éTe  Tue  de 
la  preuve  de  la  cure  radicale,  il  trouve  que  fespace  de  temps  qui 
s'est  écoulé  depuis  l'opération  jusqu'à  la  mort.  42  jofxrSi  est  ttop 
court. 

H.  BàiuETTE  n'a  pas  préaenié  son  cas  comme  une  preuve  absolue, 
mais  comme  un  renseignement  anatomique. 

M.  PsTMir  proteste  aossr  oeetre  l'ofÂDiNHi  dii  D^  Gcouaaift.  Il  ne 
faut  pas  inmtcr  sur  le  taiis^. 
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deounde  ee  qu'il  £ut  enieadre  au  jocte  par  laxia, 

pondqu'il  n'y  a  d'alxHtl  qu'une  bonne  manière  de 
ie,  e'eat  de  chlorofonner  préiUblement  le  malade. 

de  suite  les  effets  du  taxis  :  sur  une  grone  hernie. 

peadantS  à  10  minutes.  Sur  une  petite,  il  est  inu- 
T  la  séance.  Dans  les  grosses  hernies,  chez  les 
ne  e'^uit  le  cas  dans  l'observation  du  D*  Grouacin, 
isset  bien . 

—  Pour  l'indication  de  la  cure  radicale  des  bter- 
:inguer  les  hernies  graves  et  les  hernies  bénignes. 
■  eas,  tout  le  moade  est  d'accord  sur  l'utilité  de  la 
lioffrealors  une  certaine  gravité.  Dans  le  second 
n  de  l'opération  est  moins  fréquente,  mais  l'opéra- 
»ve. 

présente  deux  pièces  anatomiques.  U  s'agit  de  l'ex- 
ragale  pour  une  luiaiion  irréductible  du  pied. 
L'un  dee  secrétaires  annuels, 
F.  Roux. 

3CIÉTÉ  MÉDICALE  DE  L'ELYSÉE. 
nai  1887.  — Présidence  de  M,  .\LrnED  GtiiLLO.\. 
lance  comprend:  Des  loltresderemercieoienUdeJIM. 
ères,  de  leur  admission  comme  membres  titulaires. 
candidature  de  M. le  D'Braine,qiii  présente  sa  tbè- 
ment  des  kystes  hydatlgaee  du  foie. (Parrains; 
Segrais  et  Le  Pileur.  Commission  :  MM  Wickhamet 
teur).  H.  le  Président  souhaite  la  bienvenue  à  H. 
île  pour  la  première  fois  à  la  séanoe. 

—  1  la  suite  desrapporU  de  MU.  Le  Pileur  et  Ber- 
er  et  Fouiière  sont  élus  membres  d«  la  Société, 
fait  une  communication  sur  le  chlorhydrate 
voyez  page  V7). 

ont  Dore)  fait  une  communication  sur  le  vertlgs 
îu  veitige  stomacal  décrit  par  Bloudeau  et  Trous- 
e  auriculaire  de  Menière,  du  vertige  laryneé  de 
'ti^e  utérin  de  Huchard,  il  iaut  désormais  reserver 
rtigo  a  naso  lœeo.  M.  Joal  fonde  son  expérience 
>  personnels  et  cinq  observatioua  des  D''  Fauvel, 
Ut.  Ces  faits  et  oeux  d'aoteun  étrange»  permet- 
l'existence  du  v^tigo  anaao  iceso,  et  la  guérison 
>n  par  le  traitement  nasal  qui  fait  dispal'altre  en 
maladie  causale.Ce  traitement  consiste  oaus  la  cau- 
destruetion  des  corps  caverneux  deicorn^  et  de 

sal  est.  en  effet,  d'ordre  réiâexa,  et  dû  i  l'excitation 
naux  du  trijumeau  dans  la  pliuitaire.  L'auteur  re- 
dee  localisations  nasales,  le  tissu  éi^eetile  exifitaiit 
adoison  que  dans  les  oomets,à  la  partie  aatérieu- 
térieureaiènt,  et  ne  croit  pas  que  ««'laines  atmm 
Bfiiblee  ;  il  -cite  l'obserraiiou  d'ua  malade  ayast  un 
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véritable  vertige  des  foins  chaque  fois  qu'il  traversait  une  prairie 
au  moment  de  la  floraison  ;  le  cas  d'un  confrère  ayant  des  acci- 
dents vertigineux  quand  il  faisait  usage  de  tabac  à  priser  ;  le  cas 
d'une  jeune  femme  ayant  des  vertiges  quand  on  pratiquait  le  ca- 
thérisme  de  la  trompe  d'Ëustache. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  sont  des  affections  de  peu  de  gravité 
qui  produisent  le  vertige  nasal. 

M.  Membre  demande  si  les  vertiges  cités  chez  une  jeune  femme 
étaient  produits  en  faisant  ou  en  essayant  de  faire  le  cathétérisme. 
Pour  lui,  dans  sa  lonrae  prati({ue,  il  n'a  jamais  observé  de  verti- 
ges en  faisant  le  cathétérisme. 

M.  Hermet  insiste  sur  la  grande  difficulté  que  présente  la  cauté- 
risation des  cornets  surtout  à  la  partie  postérieure  ;  quant  au 
vertige  causé  par  l'introduction  d'une  sonde  de  Hard,  il  n'en  a 
jamais  vu. 

M.  BLAGHEfait  hommage  à  la  Société  d'une  brochure  :  Obser- 
vatiùns  à  propos  des  résultats  obtenus  par  Vapplication  de  la 
loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine. 

Lamjrringoplastie.  —  M.  Hermet  dit  quelques  mots,  et  seu- 
lement pour  prendre  date,  d'une  opération  qu'il  vient  de  tenter 
et  qui  s'appelle  la  TTi^rm^opto^ie.  Elle  est  encore  trop  récente 
pour  qu'il  puisse  en  tirer  dos  conclusions: 

Je  vais  vous  signaler  le  fait,  me  réservant  de  vous  faire  une  com- 
munication plus  complète,  au  mois  d*octobre,  quand  je  reverrai 
mon  malade. 

La  myringoplastie  est  une  opération  qui  consiste  à  greffer 
sur  une  membrane  du  tympan  perforé  une  membrane  vivante  fai- 
sant corps  avec  l'organisme. 

Elle  a  été  tentée  pourla  1'®  fois  par  Berthold,  de  Kœnigsberg,qui 
en  1872  imagina  de  greffer  un  morceau  de  peau  prise  sur  le  bras 
du  malade  pour  combler  une  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan. 

Le  résultat  fut  peu  satisfaisant  à  cause  sans  doute  de  la  trop 
grande  épaisseur  ue  la  peau. 

Plus  tard  il  modifia  son  procédé  et  seservitde  la  membrane  tes- 
facée  de  l'œuf.  Vous  savez  que  c'est  le  nom  donné  à  la  pellicule 
qui  se  trouve  sous  la  coque  et  enveloppe  la  sione  albuminoide. 

Les  recherches  de  Witich  et  de  Weckel  ont  démontré  que  cette 
pellicule  contient  des  vaisseaux  sanguins. 

Ce  dernier  essai  donna  à  Berthold,  dans  un  certain  nombre  de 
cas, des  résultats  forts  satisfaisants. 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  le  D^  Goume  m'adressa  une  jeune  fille 
de  14  ans  très  sourde, qui  l'était  devenue,à  l'âge  de  3  ans  environ, 
à  la  suite  d'une  rougeole  qui  avait  déterminé  une  double  otite 
moyenne  purulente.  L'examen  des  oreilles  me  fit  constater  de  cha- 
que côté  une  large  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  la 
chaîne  des  osselets  étant  intacte. 

La  mère  me  suppliant  d'intervenir,  je  tentai  Topéralion  de  Ber- 
thold. Je  commençai  par  aviver  les  bords  de  la  perforation  en  appli* 
quantsur  ce  qui  restait  de  membranedu  tympan  un  tampon  d*oua- 
te  imbibé   d'alcool  rectifié  à  90%  et  que  je  laissais  24  heures  en 
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découpai  arec  un  ciseau  courbe  un  lambeau  de 
tacëe,  d'une  dimension  h  peu  près  égale  à  celle  de  la 

)ette  stérilisée,  j'aspirai  le  lambeau  que  j'avais  taillé, 

intdu  iDiroir  frontal,  je  le  portai  sur  la  perforation. 

m  stylet  mousse  enduit  d'un  peu  de  blanc  d'œuf, 

lieux  qu'il  me  fut  possible,  le  lambeau  sur  les  bords 

ion. 

I  taite,  je  remplis  les  deux  conduits  auditifs  externes 

rmée,  et  je  laissai  Jes  choses  Sjours  en  place  sans  y 

e  revis  la  malade  et  la  gaze  iodoformée  enlevée,  je 
la  membrane  lestacée  était  à  la  place  où  je  l'avais 

dilive  avait  augmenté  dans  des  proportions  plus  que 
naïade,  avant  l'opération,  entendait  difficilement  la 
,  alors  qu'on  lui  parlait  près  de  l'oreille.  Après  l'opé- 
uvait  suivre  une  conversation  avec  un  timbre  de 
i,et  à  une  distance  de  3  mètres  environ. 

ce  résultat  se  maintiendra,  je  ne  sais  pas  davantage 
ffe  ou  simple  accolement,  l'opération  est  trop  récente 
«(  égard  une  certitude. 

on  est  de  vous  tenir  au  courant  des  pliénomènes  qui 
'ésenter;  aussi,  en  vous  parlant  de  ce  fait,  Je  n'ai  pas 
ire  une  communication  officielle,  mais  bien  vous  ci- 

pouvait  vous  intéresser  ;  et  je  vous  demanderai 
irer  ma  communication  au  procès-verbal  jusqu'au 
i  revu  Ip  malade  (elle  habite  Ta  province  et  je  dois  la 
s  d'octobre)  et  où  Je  pourrai  vous  donner  une  ot>ser- 
!te. 

ndeau,  trouvant  cette  tentative  très  intéressante,  de- 
itraire  l'insertion  au  procès-verbal,  en  mentionnant 
sdeM.Uerinet. 

Le  secrétaire  annuel, 
h'  Plateau. 


SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINE  PRATIQUE 
iy«(n  Ï5S7,  —  Présidence  de  M.   Dujardin-Beaumezï 
3nt  souhaite  la  bienvenue  à  MM.   Dalzbk,  Lrblakc  et 
wnt  élus. 

Il  Grandmont,  Secrétaire  général,  procède  au  dépouiN 
orresnondance  qui  comprend,  outre  les  publications 
ibituelles,  des  lettres  relatives  à  l'administration  et  une 
rtéaga  remerciant  la  Société  de  l'avoir  élu  membre 

lOphllte.—  M.  SivovB  priSsente  à  la  Société  une  jeune 
d'hémophilie,  âgée  de  8  ans  et  demi,  n'ayant  au- 
it  héréditaire.  Cette  enfant  n'a  jamais  eu  aucun  acci* 
le  maladie  avant  !e  mois  de  mai  de  l'année  dernière, 
uelle  des  hémorrliagies  considérables  se  produisirent 
en  même  temps  <|ue  de  nombreuses  pétécliies  se  mon- 
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nombreuses  petites  plaques  ecchymotiqnes  delà  face,  du  cou,  de  la 
léte  et  du  corps  ;  de  plus,  toute  la  peau  du  corps  est  couverte  de 
pétéchies  variant  de  )a  grosseur  d'un  pois  à  celle  d*ane  pointe  d'é- 
pingle. Une  dent  de  lait  ébranlée  laisse  écouler  par  la  gendye  un 
nUtde  sang.  Traitement  :  quinquina,  arsenic,  fer,  phosphate  de 
chaux.  —  Aujourd'hui  l'enfant  est  dans  un  état  relativement  satis- 
faisant, les  hémorrhagies  ayant  à  peu  près  disparu. 

Accidents  oculaires  produits  par  l'inhalation  du  sulfure 
de  carbone.  —  M.  Dubots  db-  la  Yiobrib  lit  la  note  suivante  : 

Les  accidents  oculaires  sont  semblables  à  ceux  que  I'cmi  ob^rre 
dans  l'alcoolisme. 

Les  troubles  de  raccommodation  précèdent  généralement  les  ac- 
cidents du  fond  de  l'œil  et  l'onc^serve  à  l'ophthalmoscope  une  déco- 
loration très  marquée  de  la  pupille,  sans  diminution  du  calibre  4es 
vaisseaux. 

Le  champ  visuel  ne  présente  pas  de  scotome  pour  les  couleurs 
comme  dans  l'alcoolisme.  Quand  les  malades  ne  sont  plus  soumis 
aux  vapeurs  toxiques,  la  vision  s'améliore. 

M.  GiLtET  DE  Grandmont  confirmc  les  faits  signalés  par  M.  Duboys 
de  la  Vigerie  et  cite  une  observation  analogue  qui  lui  est  person- 
nelle. 

c  II  s'agit  du  nommé  C. .,  âgé  de  59  ans,  employé  depuis 20  ans 
dans  une  fabrique  de  sulfure  de  carbone  à  Saint-Denis.  Il  a  pour 
occupation  actuelle  le  remplissage  des  bonbonnes.  Ce  travail  se  fait 
sous  un  hangar  ouvert  à  tous  les  vents  ;  mais  cette  aération  ne  suf- 
fit pas  à  préserver  les  voies  respiratoires.  Les  ouvriers  connaissent  les 
efl'ets  délétères  du  sulfure  de  carbone,  aussi  le  malade  attribue-t-il 
son  aiTaiblissement  de  la  vue  au  produit  chimique  qu'il  respire.  Son 
acuité  n'est  que  de  1/60  des  deux  côtés.  Il  ne  aistingue  pas  le  rouge 
du  vert  et  le  bleu  du  violet.  Son  champ  périphérique  est  sensible- 
ment rétréci,  ses  pupilles  sont  décolorées.  L'analyse  des  urines  pra- 
tiquée par  notre  collègue  M.  Gautrelet  a  |>erniis  de  constater  la  pré- 
sence du  sulfure  de  carbone.  Le  malade  fut  soumis  aux  injections 
soi's- cutanées  de  strychnine  et  maintenu  éloigné  de  son  travail  ; 
mais  au  bout  de  quelques  jours,  alors  qu'une  certaine  élévation  de 
l'acuité  commençait  à  se  manifester,  le  malade  retourna  à  sa  beso- 
gne et  retomba  dans  l'amblyopie  du  début.  Lassé  sans  doute  par  nos 
objurgations  pour  l'engager  à  quitter  sa  profession,  il  a  cesse  de  se 
présenter  à  la  clinique.  > 

M.  DuGHBSNE  demande  si  l'on  a  observé  l'excitation  génésique  et 
des  troubles  généraux  comme  ceux  signalés  dans  le  mémoire  de 
Delpech. 

M.  Duboys  de  la.  Vigbrie  n'a  pas  constaté  l'excitation  génésique, 
bien  que  son  observation  ait  porté  sur  ce  point. 

M.  Léon  Pbttt  fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  Trans- 
mission directe  de  la  tuberculose  oe  rhomme  an  chien. 
(Voir  no  précédent,  page  57.) 

Discussion.  —  M.  Tison  —  Dans  les  villages  où  les  i)hthisi- 
ques  ont  la  fâcheuse  habitude  de  cracher  sur  le  sol  des  habitations 
on  voit  souvent  le  chat  de  la  maison  se  nourrir  avec  plaisir  de  ces 
produits  tuberculeux.  Or,  il  est  d'observation  vulgaire  que  ces  ani- 
maux ne  tardent  pas  à  mourir  avec  tous  les  caractères  de  la  tuber* 
eulose. 
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leux  obeetratinite  <{w>  \ieal  de  commuiiqtier 
tent  un  fnMi  iatéréi.  attecMtai  qu'elles  sont 
pi'i  préspjit  les  08  dé  tubercQlose  loctie  ou 
atet  w  «bien,  sembkat  peu  ft«(nienu.  Pour 
it  Ait  de  nofidM«aiMs  aatopsies  de  chieos,  Je 
s  UD  seul  eiemple.  Il  est  pHMwbie,  que  jusque 
U  maladie  :  maintenant,  grâce  au  proôrès  de 
>eut  reconnaîtra  la  nature  de  lésions  dont  on 
:  le  chien,  les  affectioiis  des  oignes  pecto- 
lepuis  la  bronchite  et  la  pneumonie  lobulaire 
[ui  la  pleura- Tmeumonie  du  chien  adulte  et 
iimoD  <Hi  compte  des  vwiétéâ  d'aOection  poî- 
euses.  Chez  les  grands  carnivores  non  doaes- 
i  chauds  en  France  la  tuberculisatioa  est  tté- 
it  de  la  tubercnloee  spontanée  comme  chez 
;  presque  tous  avant  (liMre  acclimatés.  Je  ne 
3  attribuer  i.  ta  nourriture  le  dOTeloppcment 
lions  et  les  panthères  du  jardin  des  pilantes  et 
raient  eu  plutôt  la  septicémie  ou  le  charbon, 
les  qu'on  leur  donnait  autrefois  pour  nourri- 
lé  régime  végétal  ne  parait  pas  apte  à  trans- 
mues, les  unes  favorables  à  la  transmission 
chien,  les  autres  contraires,  sont,  comme 
!n  nombre  à  |>eu  près  égal.  Pour  ma  part.  J'ai 
s  poumons  tuberculeux  au  dernier  degré  k 
ns  ;  d'autres  ont  réussi.  C'est  une  expérience 
es  moyens  d'investigation  plus  parfaits  qu'au- 

est  certain  qae  le  chat  et  surtout  le  chien  ne 
Qent  la  tuberculose.  J'ai  voulu  seulement  dé- 
n'élait  pas  absolument  réfractaire  à  celte  ma* 
on  par  Icstomac  élait  entravée  par  l'action 
ique  dans  la  digestion  stomacale  si  lente  des 
emier  cas  que  j'ai  cité,  il  est  probable  que  la 
sée  par  ce  fait  t^ue  les  crachats  tuberculeux 
latières  alimentaires  1  moitié  digérées  par  le 
«r  moins  longtemps  dans  l'estomacdu  chien, 
de  la  tuberculose  des  lions,  des  panthères  et 
le  climat  doit  jouer  un  rôle  considérable  dans 
ces  animaux  contractent  la  pliUiisie  dans  nos 

;ti.  —  Le  nombre  des  chiens  et  des  chats  vi- 
it considérable,  et  cependant  la  tuberculose  a 
tchez  ces  animaux. 

'autre  part,  d'admettre  que  la  tuberculisation 
iéum  soit  spontanée. 

ibianc  vient  de  vous  dire  avec  beaucoup 
;  pas  rare  de  voir  les  animaux  des  ménage- 
iseum  en  particulier  atteints  par  la  tubercu- 
e  développement  de  cette  maladie,  il  croit  de- 
Lanéité.  C'est  une  opinion  que  M.  Leblanc  pro- 
(set  an  sujet  de  laquelle  nous  avons  déijà  eu 
n  de  discuter  ;  mais  je  ne  veux  pas  entrer  au- 
scnssion  à  ce  sujet  ;  je  mécontenterai  simple- 
lerchant  un  peu  il  ne  seraitpas  diflicUe  d'arri- 
uiioauK  des  ménageries  nourris  avec  des  vian- 
:re,  foumiesà  bon  marcbé,pourraient bien con- 
cette  voie  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  inter- 
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ontafléité.  Sion  ajoute  àcela  que  ces  animaux  dépaysés 
:ercice  et  de  liberté,  sont  réunis  eu  certain  nombre  daps 
3  i-estreints  souvent  plus  ou  moins  liumides,  on  pourra 
expliquer  sans  peinequ'unefois  le  bacille  de  latuoercu- 
uit  dans  leur  organisme  il  puisse  y  rencontrer  les  meil- 
iilions  pour  prospérer. 

^e  complètement  l'opinion  de  M.  Leblanc  lorsqu'il  dit  que 
;sentlaphthisie  a  étéconsidéréecomme  rare  chez  le  cliien 
Quant  au  cheval,  nous  pouvons  en  faire  l'aveu,  cette  ma- 
é  fort  peu  étudiée  chez  cet  animal  par  la  raison  simple 
1  peu  près  admis  quil  ne  la  contractait  point.  Mais  au- 
[ue  nous  avons  un  moyen  de  contrôle  puissant,  le  micros- 
itre  disposition,  les  cas  de  phtbisle  confirmée  deviennent 
plus  nombreux  et  depuis  quelque  temps  on  en  a  conslalé 
nombre.  Je  puis  citer  un  fait  tout  récentà  l'appui  de  ce  que 

elques  jours  j'étais  appelé  à  examiner  avec  plusieurs  con- 
::heval  qui  était  arrivé  à  un  élat  d'anémie  extrême  ;  nous 
:bions  la  cause  sans  pouvoir  nous  mettre   d'accord.  A 

la  raie  seule  était  malade,  el  1  examen  microscopique 
i  présence  des  bacilles  de  Koch,  ce  qui  ne  permettait  plus 
te  sur  la  nature  de  la  maladie. 

de  ce  genre  et  les  très  intéressantes  obsei-valions  que 
>etit  Tient  de  nous  faire  connaître,  sont  bien  de  nature  à 
ttenlion  des  vétérinaires   et  à   provoquer  de  nouvelles 

cette  importante  question. 

ANC.  —  Je  ne  repousse  nullement  l'accusaUon  portée 
i  d'être  partisan  de  la  spontanéité  de  la  tuberculose.  Je 
ladé  que  dans  quel(|ues  cas  la  maladie  chez  l'homme 
ez  les  animaux  se  développe  sans  qu'il  y  ail  ni  contagion. 
I.  Pour  les  jeunes  lions  nés  au  Jardm  des  Plantes  qui 
t  phthisiques  presqu'ù  la  mamelle,  comme  pour  les  singes 
isles  premiers  mois  de  leur  séjour  en  Irance,  même 
ont  entouiés  de  soins  excessifs,  on  ne  peut  trouver  trace 
tn  ni  d'hérédité.  Il  en  est  de  même  des  nègres  qui  de- 
iiberculeux  dans  les  pays  froids  ou  tempérés.  Je  ne  crois 
icrobes;)ersi3tants  dans  les  tentes  des  murs  ou  des  par- 
ré  la  desinfection.  Quant  à  la  contagion  par  les  aliments 
fficile  ù  accepterj)Our  les  carnivores  du  muséum  ou  des 
î,  attendu  qu  on  les  nourrit  maintenant  avec  du  cheval  : 
;  contracter  la  morve  mais  non  la  tuberculose.  Du  reste, 
vidés  cette  maladie  sous  ses  deux  formes  est  assez  rare, 
rt  d'attribuer  à  ta  consommation  de  viande  ou  de  lait 
d'animaux  phthisiques  les  cas  de  plus  en  plus  observé» 
me.  Je  pense  qu'il  y  a  lieu  de  ne  pas  être  trop  exclusif  et 
'accepter  que  des  observations  bien  faites,  celles  de  M. 
rentrant  dans  cette  éatégorie. 

-Petit.  —  Je  crois  que  chez  beaucoup  d'animaux  et  en 
chez  le  chiun  la  tuberculose  a  été  jusqu'à  ce  jour  raé- 
3S  faits  que  j'ai  cités  ne  laissent  aucun  doute  sur  son 
ion  plus  que  sur  la  possibilité  de  sa  transmission  directe 
&  au  chien.  C'est  un  point  que  je  voulais  signaler  à  lat- 
nos  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Le  Gérant:  D' Lutaud. 


24  Juillet  18S7. 107 

MÉDECINE  DE  PARIS 

preBBS  médloale  fnngaiss  et  Unngiis. 

>ROFESSIONNELLE 

»E  L'INTERNAT  EN  PHARMAUE. 
[les  attaques  aussi  malveillantes  que  pas- 
l'Internat en  )iliarinacie-  Certains  membres 
e  voulaient,  d'un  irait  de  plume,  supprimer 
e  manquèrent  pas  ;  l'interne  ne  suivait  pas 
lui-même  le  caliier  qui  lui  était  confié,  ne 
iments  !  Autant  de  petites  querelles  desti- 
e  vrai  motif  do  cette  nouvelle  croisade  ! 
«et  simple  qu'on  sollicitait-  En  l'élat  actuel, 
I  possible  ?  Ouune  modilîcation  de  l'insUtu- 
rs  qui  lui  donne  accès,  est-elle  désirable  T 
nés,  et  quel  devrait  être  le  rôle  de  l'inienie 

EUILLETON 

ET  LA  ItELIGION  DU   NÈGRE 

m  éerit  par  un  Èlraiii^r  a>aut  IniiyteinpM  habité 

rAfri<jue  ceutrnle. 

;naler  la  religion  du  nègre  comme  une 
polythéisme  avec  le  nom  singulier  de 
l,  en  étudiant  exactement  cette  matière 

que  celte  religion  ne  possède  pas  un  ca- 
;i  qu'elle  soit  d'une  forme  sévère  relalive- 
13  des  autres  peuples  qui  vivent  encore  4 

pourtant  pour  ce  qui  touche  à  certaines 
aies  et  fantastiques  qui  tiennent  au  ca- 
e  et  qui  déteignent  sur  toutes  ses  ac- 

Dis  ne  peut  être  soutenue  que  si  l'on  con- 
religion  dans  ses  cérémonies  extérieu- 
son  interprétation  sur  des  suppositions 
fait  M.  le  professeur  Adolphe  Wuttfce, 
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Nommé  &  la  suite  d'un  concours,  composé  de  lon- 
s  épreuves,  il  semblerait,  à  juste  titre,  tout  désigné 
lans  un  service  le  rang  qqï  lui  revient  de  plein  droit. 
compris  ses  rares  dérenseurs  qui  ont  complété  l'assi- 
jn  camarade  m4decin  en  exigeant  de  l'administration 
lire  et  de  traitement.  11  n'est  pas  malaisé  de  déraon- 
utre  est  sasituation.il  doitrecueillirles  prescriptions 
sans  mot  dire.  Il  doit  suivre  assidi^ment  une  visite 

—  et,  rentré  dans  sa  pharmacie,  préparer,  en  grande 
aments  plus  ou  moins  complexes, 
u'ils  sont  irrégulièrement  pesés,  la  plupart  du  temps 
ou  inégalement  répartis  (ce  soin  étant  réservé  à  des 
e  plus  souvent  absorbés  par  un  tout  autre  récipient 
igesiifdes  malades. 

omment  les  remplacer,  si  vous  les  supprimez,  et 
les  supprimer  ? 

e  avis,  il  est  de  toute  nécessité  de  conserver  la  fono 
puis  ainsi  parler,  de  la  dédoubler.  Le  service  pharma- 
mentdit,c'esL-à-direlapréparation  des  médicaments, 
au  lit  du  malade,  la  tenue  d'uncahierde  visite,  pourra 

î  Heidenthums  1,69,  71).  Mais  par  une  investi- 
icte  et  plus  complète  dans  laquelle  aujourd'hui, 
lis  consciencieux  sont  engagés  avec  succès,  on 
Ssultat  inattendu  que  plusieurs  tribus  de  nègres 
on  ne  peut  constater,  ni  môme  supposer  i'in- 
ilations  plus  civilisées,  ont  fait  des  progrès  plus 
développement  de  leurs  idées  religieuses  que 
les  autres  peuples  plus   avancés  en  cîvilisa- 

ment  nous  permet  de  dire  que  ces  nègres  se 
limite  du  monothéisme,  bien  que  leur  religion 
Ée  d'un  grand  nombre  de  grossières  superati- 
lent  dans  d'autres  tribus  au  développement 
ses  plus  élevées. 

auteur  de  l'ouvrage  Western  Africa,  its  histo- 
and  prospects,  London  1856,  p.  209,  nous  a 
ure  relation  sur  la  religion  du  nègre, 
.il,  l'auteur  s'empresse  de  prouver  que  l'on  a 
me  l'adoration  d'objets  particuliers  auxquels 
B  des  forces  surnaturelles,  sans  cependant  ces- 
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i  en  pharmacie.  Le  pharmacien  de  l'hûpi- 
rect  et  responsable.  Ils  seront  rétribués, 
vocables.  Ils  pourront  être  nommés  au 
analogue  à  l'examen  de  stage.  Le  service 
.es  médecins  ne  se  beiirleront  plus  k  un<t 
simulée. 

suis  il'avls  de  conserver  ce  titre  illustré 
nnues  ou  ignorées  —  jouera  un  rôle  exclu- 
evicndrait  un  élève  de  laboratoire,  et  ces- 
".  Leur  nombre  pourrait  #tro  considéra- 
endre  un  prestige  qu'il  perd  tous  les  jours, 
a  fois  au  moins  par  semaine,  d'une  conté- 

)ln,  dont  je  me  plais  à  reconnaître  haute- 
re  cause,  a  demandé,  depuis  longtemps, 
«  dans  chaque  bi}])ital. Combien  eu  [Kjssè- 
efois  un  champ  plus  vaste  d'expcrimen- 

1  de  tout  autre  liquide,  pathologique   ou 

IDieu.  D'après  une  note  déjà  publiée 
le  des  royaumes  du  monde,  t.  III,  p. 
Qf  l'existence  d'uu  être  suprême,  créa- 
ient ils  invoquent  le  nom  par  trois  fois 
et  solennelles  occasioDs.  Il  û'yaaucuQ 
matioQ  qui  conserve  sa  valeur,  à  quel- 

de  témoins  sont  unanimes  à  prouver 
des  Yolofs,  dans  le  nord,  jusqu'aux 
:roient  &  un  Dieu  suprême  et  bon  corn- 
et ils  lui  donnent  un  nom  particulier. 
égalaises,  Paris,  1853,  p.  358.  —  Abd- 
'.nt  of  Timbuctoo  and  Houva  by  Jack- 
2.—  Allen  and  Thomson,  Narrative  qf 
i  R.  Niger,  en  18-11,  t.  I,  p.  117  — 
igo,  Kakongo  et  autres  roy.  d'Afrique, 
ït  principalement  d'Avezac,  84,  note  3.) 
)  nombreuses,  ne  doivent  cependantétre 
lution  parce  que  d'autres  sources  nous 
OD  qu'aucun  culte  n'était  accordé  &  cet 
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» 


r  . 


110  JOURNAL  DE  llfiDBGtNK  DB  PARIS. 


physiologique,  sont  le  plus  souvent  disiiibuées  aux  pharmaciens  de 
S  la  ville. 

^/  Dans  quelques  services,  les  externes  ou  les  stagiaires  sont  chargés 

des  dosages  f 

En  conscience,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  confier  la  préparation  des 
médicaments  à  des  élèves  ou  garçons  de  laboratoire  nommés  au 
concours^  si  on  le  juge  utile,  et  faire  de  l'interne  en  pharmacie  un 
auxiliaire  intelligent  du  médecin  ? 

Nous  avons  parlé  d'une  conférence  hebdomadaire.  Le  sujet  en 
est  tout  indiqué  :  analyse  clinique  des  éléments  de  Turine,  composi- 
tion chimique  des  médicaments  les  plus  employés,  revue  analyti- 
que des  nouveaux  remèdes,  etc.,  etc.  Au  surplus,  on  pourrait  laisser 
à  l'initiative  individuelle  le  choix  du  programme.  . 

Le  concours  actuel  est,  dès  lors,  à  modifier  et  doit  être  adapté  à 
cette  situation  nouvelle.  Ce  sera  l'objet  d*un  prochain  article. 

Il  y  a  assurément  quelque  chose  à  faire,  tout  le  monde  le  recon- 
naît. Il  est  à  croire  qu'on  se  heurtera  à  bien  des  préjugés.  Les 
vieux  errements  ont  fait  leur  temps,  les  méthodes  d'enseignement 
ont  changé.  Mais  la  routine  a  la  vie  dure  et  l'administration  est 
l'arche  sainte.  Aujourd'hui,  nous  devons  faire  de  la  science  expérimen- 

ôtre  cléaient  (Winterbattom,  1805,  p.  284  ;  Park,  t.  II,  p.  24 
et  d'autres)  et  qu'aucune  légende  sur  l'histoire  de  la  création 
ne  parait  se  retrouver  chez  les  Nègres,  spécialement  sur  la 
création  des  hommes  qui,  d'après  eux,  seraient  venus  de  la 
terre,  sortis  de  trous  ou  descendus  des  arbres. 

Quelques  doutes  que  ces  dernières  indications  puissent  jeter 
dans  l'idée  d'un  Dieu  unique,  ils  doivent  cependant  se  dissiper 
devant  les  témoignages  plus  cerChins  qui  citent  les  noms  que 
porte  l'être  suprême  chez  les  peuples  4  idées  religieuses  in- 
dépendantes des  ^tres  religions  monothéistes  ou  n'ayant  pas 
été  influencées  par  elles .         •'*  * 

Ces  noms,  dans  la  plupart  des  cas,  signalent  l'être  suprême 
et  les  puissances  célestes  qui  donnent  la  pluie  et  le  beau  temps, 
comme  aussi,  quelquefois,  le  soleil. 

Les  Edeetaus  de  Fernando  Po,  vénèrent  Roupi  comme  un 
être  suprême,  en  admettant  beaucoup  de  petits  dieux  comme 
intermédiaires.  Les  Duallas  sur  le  fleuve  Cameroun  appellent 
également  Roupi  le  grand  esprit  et  le  soleil  (Allen  and  Thomp- 
son, ep.  II,  199,  395  note). 

Les  YoRUBAS  croient  à  Oloaoun  comme  au  seigneur  du  Ciel 
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A.  Le  régime.  Il  est  d'une  importance  capitale  et  a  été  dicté 
peu  &  peu  dans  sa  forme  suivante  par  l'expérience. 

Parmi  les  aliments  solides  sont  défendus  :  le  pain,  les  légu* 
mes  et  les  pommes  de  terre.  Par  pain,  il  faut  entendre  toute 
farine  cuite,  ainsi  que  les  pâtisseries.  Les  fruits,  soit  en  natu- 
re^ soit  sous  forme  de  compote,  sont  permis.  Sont  également 
tolérés  :  les  œufs,  le  poisson,  les  diverses  espèces  de  fromage, 
et  la  viande,  sauf  la  viande  grasse  et  les  saucissons.  La  viande 
peut  être  préparée  avec  du  beurre  ou  de  la  graisse. 

On  assaisonnera  abondamment  avec  du  poivre  et  de  la 
moutarde. 

Parmi  les  aliments  liquides  sont  défendus  :  le  lait,  le  vin 
rouge,  le  cidre,  les  boissons  alcooliques,  etc. 

Sont  permis  :  le  café  (môme  chez  les  personnes  nerveuses), 
le  thé,  la  bière,  le  cacao,  le  bouillon  et  le  vin  blanc. 

Il  arrive  souvent  que  pendant  la  première  semaine,  ce  régime 
répugne  aux  malades,  mais  dès  la  deuxième,  ils  cessent  leurs 
plaintes. 

tingam,  1848) Sait  Tr^avel  toAbyssinia,  1809,1810,  London,  1814 
p.  41.  Les  Nègres  voient  principalement  dans  les  éclairs,  le 
tonnerre  et  les  orages  la  présence  d'un  être  suprême.  (Monrad, 
1805.  1809.  M"  Norton,  A  Résidence  at Sierra  £eo/ie, London, 

1849,  p.  96.) 

Dans  le  royaume  de  Dahomey,  le  Soleil  est  considéré  comme 
l'être  suprême;  cependant  jamais  il  n'y  a  été  adoré,  (cp.  Om- 
boni,  Viaggi  neW  Africa  occidentale,  Milano,  1845,  p.  309). 

Nous  devons  donc,  en  présence  de  ces  témoignages 
Wen  constatés,  abandonner  l'ancienne  opinion  si  profondé- 
ment enracinée  que  la  religion  des  nègres  ne  consiste 
que  dans  un  culte  grossier  de  fétiches,  qui  nous  a  été 
décrit  souvent  d'une  manière  complètement  absurde,  et 
nous  ne  devons  pas  persister  davantage  dans  la  prétention 
abstraite  que  les  Nègres  ne  sont  pas  susceptibles  de 
croire  &  aucun  bon  principe, vu  qu'ils  n'attendent  d'aucun  être 
supérieur  des  faveurs  qui  pourraient  leur  plaire  (Foote, 
AJrica  and  the  American  flug,  New- York,  1854,  p.  55). 

M.  le  docteur  Mattéi,  médecin  de  la  marine,  a  pris  subrepti- 
cement &Ouïtcha,  sur  les  bords  du  Niger,  une  idole  composée 
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B.  Médication  externe.  Dans  les  cas  légers,  on  fait  faire,  2  à 

ois  par  jour,  des  fricUoDs  sur  le  ventre  avec  le  Balsam.  vit. 

«ffmann. 

Dans  les  cas  graves,  on  recourt  à.  un  mélange,  à  parties 

aies,  d'huile  de  jusquiame  cuite  et  de  chloroforme.  On  en 

t  deux  applications  par  jour  ;  Immédiatementaprôs chacune 

tlles,  on  enveloppe  le  ventre  avec  des  feuilles  de  caout- 

ouc.  Dans  les  cas  les  plus  opini&tres,  on  pose   par-dessus,  2 

s  par  jour,  pendant  20  A  60  minutes,    des  sachels  de  sable 

lUfTé  à  une  température  agréable. 

)i  le  ventre  présente  des  endroits  douloureux,  les  applications 

Teront  spéciïilement  à  leur  niveau. 

3ans  le  casde catarrhe  gastroduodénal.Qehrmann  emploie 

e  pommade  au  précipité  blanc,  fraîchement  préparée,  dont 

»mbjne  l'emploi  avec  la  chaleur. 

^endaal  toute  la  durée  du  traitemoat,  le  ventre  reste  eo- 

oppé  dans  une  couche  de  flanelle  d'une  main  d'épaisseur. 

;,  Médication  interne.  On  prescritsoit  : 

plusieurs  dieux  qui  semblaient  être  adorés  par  les  Nègres 
la  contrée.  Si  ce  n'est  pas  là  un  culte  spirituel,  toujours  est- 
u'if  y  a  dans  l'ensemble  de  ces  dieux  réunis  une  idée  supé- 
ire  au  fétichisme  et  au  gris-gris  des  sorciers  du  pays, 
'ette  idole  est  formée  de  deux  étages  superposés  de  flgu- 
8S  grossièrement  sculptées,  dont  chacune  représente  un 
u  avec  ses  attributs  spéciaux.  Oa  peut  la  voir  au  Musée 
hnographie  du  Trocadéro  dirigé  par  M.  le  docteur  Hamy. 
étage  inférieur  de  ce  monument  de  l'art  sauvage,  parmi 
divers  dieux  réunis,  existe  une  figurine  représentant  une 
;me,  une  déesse  accouchant  à  genoux  ;  c'est  là,  comme  l'a 
remarquer  le  docteur  E.  Verrier,  dans  une  communication 
Société  d'anthropologie  sur  les  Modes  d'accouchements 
sacrés  par  des  monuments  religieux,  la  posture  admise 
la  mythologie  pour  Latone,  la  mère  d'Apollon.  {Bulletin 
a  Société  d'Anthropologie,  U  mai  1885.) 
ans  sa  posture  ethnique,  cette  déesse,  sorte  de  Lucine  des 
ins,  porte  ses  bras  en  haut  comme  on  peut  le  voir  dans 
gure  1'*  dessinée  sur  l'idole  même  et  se  cramponné  à 
barre  transversale  ou  plutôt  circulaire,  puisqu'elle  con- 
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Tinct.  chiD.  compol 1  partie. 

Tinctcort.   «uraDl 2  parties. 

)  pardosede  30&40gtt.  dans  un  peu  d'eau  avant 
apas,  soit  : 

R.  Pulr.rad.rbei.  Igr. 

Extr.Tnrol.  Ilbrin,  qs.  ut.  f.  pil.  N»  X. 
S  par  jour  avant  le  repas  du  midi. 

ux  préparations  ne  favorisent  pas  les  selles,  mais  ser- 
Jever  les  fonctions  gastriques.  Dans  les  cas  de  consti- 
)iniàtre,  on  ne  supprime  pas  les  purgatifs  d'un  coup, 
en  continue  l'usage  &  doses  décroissantes,  et  en  choi- 
es purgatifs  de  plus  en  plus  doux,  bien  entendu  pen- 
on  fait  observer  strictement  le  régime  décrit  plus  haut. 
rée  de  la  cure  varie  de  1  à  4  semaines  ;  dans  les  cas  les 
illes,  il  faute  semaines.  Au  fureta  mesure  que  la  cons- 
:ède,  on  peut  atténuer  la  sévérité  du  régime.  Dès  qu'il 
duit  deux  évacuations  spontanées,  assez  abondantes 

BU  forme  de  cercle  toutes  les   tigurines  des  autres 


Pig.  1- 

Bdu  fœtus  est  presqueaussi  grosse  que  celle  de  sa  mère 
ée  comme  celle-ci  la  face  en  avant.  L'artiste  a  conseï^ 
an  dessin  le  tatouage  caractéristique  qui  existe  sur  la 
■iginale.  Mais  la  faw  du  fœtus  n'est  pas  tatouée.  Le 


'1 
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approchées  l'une  de  l'autre,  ou  tolère  le  pain,  et  plus 

gumes  légers  et  le  lait. 

icore  quelques  remarques  &  propos  du  trailemeut  : 

Ëdiatementavant  de  commencer  la  cure,  on  provo- 

Bile. 

/ertlt  le  malade  que  la  première  garde-robe  ne  vien- 

2«ou  leS",  voire  même  le  4' jour.D'icilâ.il  ressentira 
us  une  légère  tension  dans  le  ventre,  et  exception- 

sa  céphalalgie  habituelle.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
,  les  maux  de  tête  par  des  compresses  d'eau  blanche. 
issit  pas,  il  recourra  k  un  purgatif,  mais  moins  vio- 
elui  dont  il  usait  habituellement, 
tndra  compte,  dans  l'évaluation  de  la  masse  des  ma- 
cuées,  du  régime,  qui  ne  fournit  relativement  que  peu 

éthode  ne  donne  pas  de  résultats  dans  la  constipa- 
cutlve  &  la  dyssenterle  ;  et  elle  est  peu  efQcace  dans 
impagnées  d'asthme.  Par  contre,  elle  a  donné  de  bons 

'osses  allaient  prier  cette  déesse  pendant  leur  gesla- 
avaient  donc  l'idée  d'un  bon  principe  et  elles  atten- 

faveurs  d'un  être  présumé  plus  puissant  qu'elles. 

après  l'accouchement,  heureusement  terminé,  elles 
mercier  leur  protectrice  à  peu  près  comme  nos  fem- 
ennes  font  leurs  relevaillts,  et  comme  les  Juives 
ntdans  l'ancienne  loi  la  purillcation. 
issédons  encore,  heureusement  du  reste,  d'autres 
li  éloigneront  tous  les  doutes  au  sujet  de  l'existence 

religieuse  chez  le  Nègre, 

expriment  ainsi  leur  fol  en  matière  de  religion  : 
'i  a  tout  fait,  les  hommes  blancs  et  les  noirs.  Il  a  deux 
mx  oreilles,  un  dans  le  ciel  et  l'autre  sur  la  terre.  Il 
oais  et  il  est  invisible.  Cependant,  l'homme  de  bien 
is  sa  mort,  mais  le  méchant  va  dans  le  feu  éternel, 
rllle  de  ce  pays  d'Ibo,  où  il  donne  ses  oracles,  se 
lemeure,  sa  voix  sort  I&  des  entrailles  de  la  terre. 
i  tout  ce  qu'on  dit  de  lui,  mais  il  ne  peut  cependant, 
ter  qu'à  celui  qui  s'approche  de  lui,  le  prie,  l'adore 

lui.  SchSn  and  Crowter,  Journal  of  the  expedi- 
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résultats  daus  tes  affections  légères  du  foie,  et  dans  les  consti* 
pations  compliquées  chez  les  femmes  de  trouble  du  côté  de  !& 
vessie  ou  des  orgaaes  génitaux.  Ces  derniers  disparaissaient 
ensuite  spontanément,  ou  étaient  influencés  heureusement  par 
un  traitement  convenable. 


REVUE  CLINIQUE 

QUELQUES  MOTS  SUR  L'EMPLOI  DE   LIODOFORME  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  GÉNITO-URINAIRE, 

Par  le  D' Henri  Picard. 

Un  jeune  homme  de  25  ans,  bien  portant  jusque-là  et  dont  les 
parents  jouissent  d'une  parfaite  santé,  a  été  pris  subitement,  il  y  a 
un  an,  à  la  suite  d'excès  de  coït,  d'une  hématurie,  d'origine  évi- 
demment vésicale,  dont  Turine  ressemblait  à  de  l'eau  sucrée  avec 
du  sirop  de  groseille.  Depuis,  les  envies  d'uriner  sont  fréquen- 
tes :  le  malade  se  lève  plusieurs  fois    la  nuit  et,  dans  le  jour,  les- 

tion  of  the  Niger  1841,London,1842,  p.  51,el  ibid.  l'anecdote^ 
p.  72.  L'existence  d'un  esprit  se  manifestant  partout  et  éten- 
dant sa  puissance  sur  les  peuples  les  plus  éloignés  de  la  ma- 
nière la  plus  efficace,  n'a  rien  qui  choque  les  idées  du  nègre 
elle  est  plutôt  au  contraire  un  besoin  pour  sa  nature. 

La  ville  d'Ife  dans  le  territoire  de  Kakomda  est  considérée 
comme  la  résidence  générale  des  Dieux  (5*  longitude  orientale 
et  8»  latitude  septentrionale)  ;  c'est  là  d'où  ils  tirent  leur  origi- 
ne ;  c'est  là  d'où  le  soleil  et  la  lune  sortent  tous  les  jours  de  la 
terre  où  ils  étaient  primitivement  enfouis  et  où  ont  été  créés 
les  premiers  hommes  (Mistress  Hmc^qt  ^  Abbeokuta  or  an 
Outline  ofthe  original  and progress  ofthe  Tomba  Mission 
5  éd.,  London,  1856,  p.  248).  Macou  est  considéré  par  les  peu- 
plades de  langue  Ecohe,comme  le  premier  des  êtres  suprêmes  ; 
il  a  créé  les  hommes  et  les  dieux  inférieurs  â  l'aide  desquels  il 
gouverne  le  monde  (Schlegel,1857  XII).  Le  Dieu  suprême  et  le 
créateur  du  monde  est,  pour  le  Nègre  de  la  Côte  d'Or,  Njongmo 
ou  Jongmaa^  le  ciel  qui  se  trouve  partout  et  qui  existe  de  toute 
éternité.  Un  adorateur  de  fétiches  exprimait  un  jour  sa  foi 
naturelle  par  ces  paroles  :  Nous  voyons  chaque  jour  comment 
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lés  et  pressants  ;  il  a  pâli  et  maigri.  Enfin, 
e,  mon  ami,H.  Leoerf,  pharmacien,  a  trouvé 
illesdana  ledépût  assez  peu  abondant,  du 

de  janvier,  cejeune  homme  m'est  amené  par 
hez  lequell'examen  des  testicules,  de  lapros- 
éminaies  donne  un  résultat  absolument  né> 
traitement  ^néral  :  coucher  de  bonne  heure, 
*e,  cenelle  de  veau  et  de  mouton,  poisson 
e  toie  de  morue  créosotée  qual^  à  cinq  cuil- 
les  vingt-quatre  heures, 
ce  traitement,  la  mine  devient  meilleure,  le 
imentent  si  bien  que  je  me  demande  si  la  cau- 
après  ouverture  de  la  vessie,  n'amènerait  pas 
.  Malheureusement,  quand  nous  examinons 
leur  Guyon,  le  D'  Piétri  et  moi,  deux  mois 
Litement,  nous  trouvons  un  très  petit  nopu 
leux  au  col  de  la  vésicule  séminale  gauche. 

s  soleil  qu'il  envole  (te  ciel  NJongmo)  l'ar- 
lin  poussent,  comment  ne  serait-il  pas  le 
fioses  f  Cette  religion  de  la  nature  n'est  pas 
iges  sont  le  voile  et  les  étoiles  sont  les  or- 
ie  NJongmo. 

nts  les  Wongs  ou  esprits  de  l'air,  qui  lui 
1,  A  transmettre  ses  ordres  et  où  ils  ont  ii 
lissions.  Et,  cependant,  ce  Nègre  était  un 
es  !  Du  reste,  les  hommes  qui  croient  aux 
lommeg  réellement  religieux  s'adressent 
termédiaire  à  la  bienveillance  de  Njongrao 
donner  à  manger  le  pain  de  chaque  jour 
les  bénédictions  à  chacune  de  leurs  mala- 
[>quent  tous  les  matins  au  lever  du  soleil. 
ision  de  Bâte,  1856,  li,  128.) 
in  rapprochement  A  faire  avec  la  prière 
tiens  ?  Peut-être  concevra-t-on  des  soup- 
bellittropla  foi  des  païens,  mais  il  est 
ssionnaire  chrétien. 
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wuvant  plus,  dès  lors,  songer  à  une  opération,  il  est  convenu 
<n  continuera  le  même  traitement  en  y  ajoutant  des  instilla- 
s  d'iodoforme  dans  la  vessie  et  des  suppositoires  de  même 
itance  dans  le  rectum. 

r,  les  uns  et  les  autres  furent  très  mal  supportés.  Après  chaque 
illation  composée  de  quatre  grammes  d'une  solution  de  savon 
:enant  cinq  pour  cent  d'iodoforme,  le  malade  éprouve  au  col 
sensation  de  chaleur  accompagnée  d'un  besoin  pressant  d'uri- 
qui se  renouvelle  plusieurs  fois  à  intervalles  rapprochés  et,  ce 
est  plus  grave,  suivie  d'une  légère  émission  sanguine.  Quant 

suppositoires,  composés  de  beurre  de  cacao  et  d'iodoforme.ad- 
>nnés  cependant  d'extrait  de  belladone,  ils  provoquent,  eux 
ii,  à  différentes  reprises,  l'expulsion  par  l'anus  d'une  petite 
ntitéde  sang. 

st-C6  à  dire  qu'il  faille  abandonner  l'iodoforme  dans  le  traite- 
it  de  la  tuberculose  géniio-urinaire  ?  Evidemmentnon;en  voi- 

preuve.  Je  donne  actuellement  des  soins  à  un  homme  dont 
.  les  organes  génitaux  :  prostate.véstcules  séminales,  testicules, 
.  larcis  de  tubercules.  Depuis  un  temps  infini,  il  s'écoulait  du 
cule  droit  une  suppuration  des  plus  abondantes  quand  Je  corn- 
içai  à  le  traiter  par  des  injections  intra-parenchymateuses  d'io- 
irme.  Emplissant  une  grande  seringue  de  Pravaz  (4  grammes) 
a  solution  savonneuse  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  j'enfonce  mon 
lille  en  plein  dans  le  tissu  testiculaire  devenu  fibreux  et  j'y 
ise  doucement  mon  injection.  Cette  opération,  répétée  deux 
par  semaine,  m'a,  dès  le  début,  donné  les  meilleurs  résultats, 
ujourd'hui  après  la  sixième  injection,  la  suppuration  est  à  peu 
.  tarie. 


'E  SUR  UN  CAS  D'ABGÉS  PAR  CONGESTION  lUO-CRURAL 
GUÉRI  PAR  LES  INJECTIONS  D'ÈTHER  lODOFORMÉ, 
Par  le  docteur  Ed.  Schwarte,  chirurgien  des  hôpitaux  {)]. 
méthude  de  la  cure  radicale  des  abcès  Troids  par  les  injecliona 
ler  iodororm6  appliiuée  et  préconisée  par  le  professeur  Verneuil 
i  a  donné  dans  le  cas  suivunt  ua  cxcelleat  résultat.  Voici  le  résu- 
ie notre  observation. 

tthilde  J.  âgée  de  36  ans,  reçnt.il  ;  a  6  ou  7  ans,  un  coup  trèsvio- 
au  niveau  des  premîèrce  vertèbres  lombaires  ;  sans  aucun  antôcé- 

CommouicatioD  à  la  Société  médico-pratique,  13  Juin  I38I. 
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UUiro,  ell«  noua  arSrma  que  c'est 
nç4  à  se  produire  uoe  défiatian  da 
iulear  ;  elle  s'acrenlua  ces  dcrnié- 
la  producUon  d'un  abcès  par  con- 
dans  le  scrtice  de  noire  ir.attre  le 
:he  eût  élé  ponclionnde  et  évacuée 
irvice.  Uicn  entendu,  le  pus  s'était 
ijeclioDd'étheriodofbrméàlO  pour 
86. 

Tes,  tels  que  Tomissemenla,  délire, 
ar  riodofornie  ;  malgré  tout,  les 
s  de  notre  arrivée  dans  le  Bcr?iee, 
'olume  aussi  eomidérable  que  le 

9ile,  bombe  au-dessus  de  l'arcade 
elle  pour  fuser  suris  cuisse  et  et- 
oie  facilement  le  flot  d'une  portion 
i  des  premières  lombaires  et  de  la 
'maie  du  larhis  peu  douloureuse 
i  était  une  bonne  comlition  comme 
.  Rien  du  côté  des  membres  infâ- 

iclion  et  retirons  un  litre  de  ptis 
es  BJtêratiuns  de  ce  liquide  en  con- 
nu par  les  accidents  précédents, 
d'éther  iodo formé  i  10  pour  l(Ki, 
poche,  après  10  minutes  de  séjour 
lié  de  ce  que  nous  avions  injecté, 
lion  et  compression  ouatée  du  ven^ 

i,  quoiqu'il  contienne  encore  du  lï- 
tembre  ;  c'est  du  pus  un  peu  san- 
brme  ;  nousfuisons  suivre  son  évap 
mes  seulement  de  solution  iodofor* 
'ne  quatriâme,  d'une  cinquantaine 
Le  encore  16  jours  après, 
abre,  nous  avions  la  satisfaction  de 
.e  abcès  froid,  en  même  temps  que 
.t  général  étaient  eicellents.  La  ma- 
rnes conditions. 

àpcrsévérerdans  l'application  delà 
»s  même  lorsqu'après  une,  deux  et 
l  n'a  pns  élé  obtenu  ;  nous  devrons 
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d'autantplas  y  insister  que  toui  les  autres  sigaes  nous  montreront  une 
lésion  osseuse  endormie  ou  en  voie  de  guérison  et  un  bon  état  géndnl. 
Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  réussir  depuis  la  mime  médication 
dans  un  autre  cas  d'abcès  migrateurmoins  étendu,  it  est  vrai,  où  la  gué- 
risott  a  éta  obtenue  aussi.  Nous  ne  saurious  donc  trop  recommander  la 
persËTérance  dans  son  application,  alors  m^me  qu'une  première  et 
même  une  seconde  injection  ne  paraîtront  avoir  donné  aucun  résultat. 


.       COURS  DE  GYNÉCOLOGIE   OPERATOIRE 

DE  LA  DILATATION  UTÉRINE  PAR  LE  TAMPONNEMENT 

PROGRESSIF    ET    DU    ROLE  DU  TAMPONNEMENT 

DANSjLA  DILATATION  PAR  D'AUTRES  PROCÉDÉS, 
Par  M.  VuLLiBT,  professeur  i  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

En  1883,  c'est-à-dire  deux  ans  avant  Herfî,  de  Darmstadt,  je 
me  servais  de  l'iodororme  pour  des  applications  à  demeure 
dans  la  cavité  utërine.J'employais  aussi  l'éther comoie  véhicule 
pour  imprégner  d'iodoforme  le  coton  qui  était  mon  matériel 
de  pansement. 

Cela  ressort  avec  la  dernière  évidence  d'un  article  que  j'ai 
publié  en  1884  dons  les  Annales  de  Tocologie. 

Cette  idée,  eu  elle-même,  n'avait  rien  de  remarquable,  je 
suis  en  cela  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Doléris  ;  je  dirai 
même  plus,  elle  n'avait  absolumeut  rien  d'original,  puisque^ 
nousle savons  tous,  c'est  Mosetig  de  Hoorhof,  qui  a,  le  premier, 
signalé  les  avantages  généraux  et  spéciaux  de  riodoforme 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

La  seule  importance  que  cette  question  de  priorité  puisse 
avoir  pour  moi,  c'est  que  j'ai  fait  du  tamponnement  aseptique 
de  l'utérus  la  base  de  la  méthode  de  dilatation  que  je  vais 
vous  exposer. 

De  tout  notre  matériel  de  pansement,  le  coton  estlasubstance 
la  moins  irritante  et  la  plus  facile  à  tasser  et  &  introduire  sous 
de  petits  volumes  ;  elle  est  en  outre  susceptible  d'être  impré- 
gnée de  substances  antiseptiques. 

Les  antiseptiques  rapidement  solubles  ne  pouvaient  conve- 
nir pour  la  préparation  de  tampons  qui  devaient  séjourner 
dans  une  cavité  qui  sécrète  abondamment. 
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irme  ;  il  étidt  tout  Indiqué  par  la  ien.-* 

reloppe  ses  eflets. 

m  quelquefois  à  une  iotoxicaliou.  J'ai 

jaués,  le  salol  et  le  térébéne  mélangé  à. 

Ive. 

mpons  avec  du  coton  antiseptique  ;  les 

primés,  le  volume  d'un  haricot  de  Soi&- 

d'uue  noix.  lis  sont  attachés  &  leur 

cîale  consiste  &  les  plonger  dans  une 
forme  et  &  laisser  sécher  ;  l'éther  s'é- 
brme,  il  reste  disposé  d'une  façon  par- 
toute  la  périphérie  du  tampon.  Gr&ce 
I  du  coton,  l'iodoforme  reste  tout  entier 
BU  convaincre  en  coupant  un  tampon 
faitement  blanc  intérieurement, 
ons  dans  l'utérus,  plus  on  y  introduit 
&-dire  d'une  substance  susceptible  de 
.  C'est  pour  cela  qu'il  faut  recourir  & 
tus  étendues  que  l'obturation  coinpor- 
1 .  Mes  solutions  les  plus  fortes  sont  de 
s  de  1  sur  30  d'éther. 
1  cas,  se  servir  de  tampons  encore  hu- 
actde  l'éther  est  douloureux  et  irritant 
)s  de  la  cavité  et  parce  que  l'iodoforme 
:  trouve  dans  des  conditions  favorables 
pide  et  excessive. 

dépourvu,  on  peut  plonger  des  tam- 
éther,  les  prendre  par  l'extrémité  des 
BU  l'air  un  moulinet,  jusqu'à  ce  qu'ils 

pons  dans  des  flacons  bouchés  ;  une 

legré  d'iodoformisation. 

tation.  —  Je  place  toujours  le  sujet 

ctopale  et  je  relève  le  périnée  avec  une 

isible. 

liremenl  d'emblée  dans  l'axe  voulu  ; 

3,  je  déprime  les  parois  vaginales  au 

I,  longue  et  miuce,  de  façon  &  avoir  l'o- 


^^ 
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riflcé  interne  bien  en  vue.  Cette  valve  sufQt  comme  moyen  de 
fixation  ;  elle  remplace  avec  avantage  les  instruments  éigriffes. 
Il  faut  opérer  sur  une  table  haute,  en  face  d'un  bon  jour  et 
apprendre  au  sujet  à  mouvoir  son  siège  au  commandement 
selon  les  besoins  de  réclairage. 

Une  fois  la  malade  en  position,  on  explore  le  canal  utérin 
pour  déterminer  son  calibre  et  sa  direction  ;  si  le  canal  utérin 
est  élargi  on  peut  d'emblée  commencer  la  dilatation  par  Tin- 
troduction  des  tampons.  S'il  est  rétréci,  tortueux  ou  angulaire, 
il  faudra  différer  l'obturation  jusqu'à  ce  qu'on  l'ait  rectiQé,  re- 
calibré et  élargi. 

Cette  dilatation  préliminaire  doit  être  poussée  jusqu'&u  de- 
gré où  les  petits  tampons  peuvent  pénétrer  facilement  jusqu'au 
fond  de  la  cavité.  L'effet  doit  résulter  non  de  l'action  isolée  de 
chaque  tampon,mais  de  la  distension  produite  par  l'accumu*- 
lation  des  tampons. 

Une  petite  tige  de  laminaria  ou  le  cathétérisme  progressif 
réussira  adonner  au  canal  utérin  la  perméabilité  nécessaire. 
Il  arrive  quelquefois  que  des  tumeurs  (des  flbromes  du  seg- 
ment inférieur  surtout)  dévient  et  refoulent  lé  col  dételle  façon 
qu'il  devient  inaccessible  ;  il  est  évident  qu'il  est  impossible, 
en  pareil  cas,  d'introduire  des  corps  étrangers  dans  Tutérus. 

Une  pince  &  pansements  courbe,! ongue  et  mince,  sert  &  sai- 
sir le  tampon  et  k  le  porter  sur  l'orifice  externe,  puis,  une  fois 
fermée,  &  le  pousser  jusqu'à  une  certaine  profondeur  dans  le 
col. 

Quelquefois  II  s'enrobe  de  mucosités  qui  le  rendent  glissant, 
les  contractions  utérines  l'expriment  au  dehors  et  il  ressort  à 
côté  de  la  pince. 

Il  faut  sacrifier  quelques  tampons  jusqu'à  ce  que  la  cavité 
soit  essuyée. 

La  pince  doit  porter  sur  le  milieu  et  non  sur  lescôtés  du  tam- 
pon. Il  faut  enfln  la  maintenir  en  contact  avec  lui  jusqu'à  ce 
que  toute  la  contraction  ait  cessé. 

Quand  le  tampon  est  bien  engagé  etflxé,  on  prend  un  cathé- 
ter rigide  ou  une  sonde  utérine  pour  le  pousser  jusqu'au  fond  ; 
la  pénétration  du  01  nous  avertit  que  le  tampon  chemine  devant 
la  sonde. 

Quelquefois  il  faut  l'action  alternative  de  deux  sondes   se 
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re  du  contact  du  cotOQ  pour  qu'il  puisse 
i  de  la  cffvitâ. 

ampon  J'en  introduis,  un  second,  et  ainsi 
ue  la  cavité  soit  Irourrée  Jusqu'à  l'orlflce 
omme  le  dentiste  qui  fait  l'obturation 

on]  à  demoure  pendant  48  heures.  Ils 
léral  aucun  InconTénleat  ;  les  malades 
in  de  garder  le  Ut. 

■e  la  station  debout  prolongée  ou  des 
tes  laisse  marcher  tranquillement  dans 

mitateurs,  au  tieu  de  mettre  les  malades 
-pectorale  que  Je  recommande,  ont  pré- 
osition  française.  Les  malades  ont  souf- 
a  pas.  Je  ne  puis  empêcher  personne  de 
les  tes  postares  que  les  malades  voudront 
)D  trouve  de  meilleures  que  celle  que  Je 
dopterai  ;  mais,  d'autre  part,  si  en  procé* 
noioQ  augmente  tesdifficultés  pour  l'opé* 
s  pour  le  sujet,  on  ne  peut  vraiment  pas 
espoDsabilité  sur  ma  méthode. 
iuvre,ni  dans  la  classA  aisée,  Je  n'ai  Ja- 
listance  de  la  part  des  malades  et  quand 
D  renoncer  définitivement  &  une  dilata- 
outes  autres  raisons. 

■es  après  te  premier  tamponoemeat,  l'u- 
i  parois  sont  devenues  flasques  et  extensi- 
mière  tamponnade  et  J'en  place  immé- 
le  plus  volumineuse, 
.vite  utérine  s'agrandit,  ti  faut  se  préoc- 
la  dilatation.  Si  l'on  a  en  vue  un  simple 
.  un  calibre  à  peu  prés  uniforme  suffit  ; 
M  d'inspecter  avec  la  vue  l'intérieur  de 
blée  cherchera  donner  A  la  cavité  une 

but,  disposer  les  tampons  de  telle  sorte 
jn  forme  un  cône  dont  le  sommet  regarde 
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ir  arriver  à  mettre  -  plusieurs  tampons  les  uns  A  cdté  des 
s  &  un  même  niveau,  on  retient  les  premiers  placés  par 
81,  pendant  -qu'on  insinue  les  suivants  àcôté  d'eux,  &  la 
tur  voulue. 

s  la  cavilé  utérine  est  profonde,  plus  sa  direction  est  in> 
:,  plus  les  lèvres  du  col  sont  volumineuses,  plus  la  dllata- 
irésentera  de  dlfScultés. 

Uid  les  tissus  utérins  ne  sont  pas  altérés,  la  dilatation  du 
ent  inférieur  est  plus  longue  à  obtenir  que  celle  du  eeg- 
supérieur.  La  résistance  est  quelquefois  telle  que  l'obtu- 
1  seule  est  Impuissante  à.  la  vaincre, 
recours  alors  &  un  faisceau  de  tiges  de  laminaria.  Je  place 
Qtre  du  faisceau  quelques  tampons  de  coton  queje  pousse 
l'à  mi-hauteur  du  canal  cervical. 

faisceau  se  trouve  ainsi  écarté  à  sa  base  et  disposé  en  py- 
le.  Au  bout  de  10  &  15  heures,  la  dilatation  a  pris  la  forme 
ue  que  Je  maintiens  et  que  je  développe  par  les  tampon- 
nts  ultérieurs. 

cédé  et  suivi  qu'il  est  par  l'application  du  coton  iodofor- 
3  recours  occasionnel  aux  tiges  expansibles  ou  aux  son- 
Hégar  n'ofnre  aucun  danger. 

bturations  en  obturations,  la  cavité  acquiert  des  dimen- 

telles  qu'une  fois  débarrassée  du  coton  et  rendue  béante 

pression  atmosphérique,  elle  devient  visible  jusqu'au 

l'ai  jamais  pensé  que  tous  les  utérus  fussent  susceptibles 
dilaté  &  ce  degré. 

tentes  expansibles,  les  bougies  de  Hégar  ne  constituent 
m  plus  des  procédés  d'une  application  universelle  et  elles 
inentpas,  dans  le  premier  utérus  venu,l'agrandissement 
num  qu'elles  peuvent  fournir. 

possibilité,  pour  la  matrice,  de  subir  la  dilatation  est  lié« 
préexistence  de  certaines  conditions  qui  sont  créées 
es  circonstances  spéciales  (affections  cavitaires,  gravi- 
te.) 

iloirdilater  quand  ces  circonstances  n'existent  pas  est  un 
BDS.  C'est  un  non-sens  également  de  dépasser  le  degré 
)t  [l  ne  faut  rendre  une  cavité  visible  par  une  dilatation 
âe  au  maximum  que  si  le  contrôle  de  la  vue  donne  aux 
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Très  iatra-utérlnes  un  saM>lé- 
le. 

e  le  contrôle  du  toucher  suffit 
qu'on  s'en  est  contenté  Juaqu'A 
d'y  a  Jamais  rien  &  gagner  &  ex* 
Intérieur  de  la  matrice,  c'est  po- 
u  bon  sens. 

wot,  &  mon  avis,  Indiquées  que 
dans  la  profondeur  de  la  cavité 
érin.  Or,  ces  affections  (tumeurs 
euses,  cancer)  ont  hypertrophié, 
It  In  paroi; il  s'en  suit  que  l'uté- 
«tioQ.  Celle-ci  est,  pour  ces  rai- 
perplasie  déterminée  par  le  tam- 
■ajoute  &  l'hyperplasie  préexla- 
iT  association  résulte  la  tolérance 
nades  très  volumineuses- 
1  de  petit  calibre  marchent  en 
conviennent  pour  un  genre  par- 
lente  pas  la  dilatabilité  de  l'or- 
indométrites  non  végétantes), 
irosé  par  rinQammation  cbro-. 
rès  peu  extensibles, 
as  de  ce  genre,  les  grandes  dlla- 
'ecourir,  par  conséquent,  à  tous 
15  rapides  auxquels  on  associera 
lage,  soit  pour  giu-der  en  deux 
conquis  par  la  première,  sôit 
ces  qu'on  s'est  frayé,  soit  enân 
.anœuvres. 

enne  6  &  8  tamponnements  esr 
btenlr  une  dilatation  qui  par- 
^vité  utérine. 

>le  des  dilatations  auxquelles  il 
antage  à  établir  le  temps  moyea 
ure. 

résultat  au  bout  de  3  ou  4  obtu- 
dilaté  &  rhùpital  Beaujon,  deux 
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Obrâmes  iotrapariétaux,  il  faut  de  6  &  8  obtura- 

endométrites  chroniques,  ii  ea  faudrait  ordinaire- 
ntage  si,  use  fols  arrivé  &  un  certain  degré,  on  n'a- 
ressource  d'empioyer  un  spéculum  intra-ulérin  qui 
volrsucceBslvement  une  grande  étendue  de  la  mu- 
rs aussi  du  spéculum  intra-utérin  pour  écarter  les 
),  les  proéminences  de  tumeurs  qui  obstruent  la 
npéchent  l'inspection. 

e  dernière  considération  que  je  veux  encore  faire 
ïturation  de  la  cavité  utérine  telle  que  Je  la  pratique 
pas  seulement  l'exploration  de  l'intérieur  de  l'uté- 
1  même  temps  une  méthode  thérapeutique.  Le  tam- 
t  appliqué  &  toutes  espèces  de  clapier  a  une  efQca- 
ue  depuis  longtemps.  Le  tampon  porîe  les  topiques 
étendue  des  surfaces  malades,  il  absorbe  les  lïqui- 
},  il  Joue  le  râle  du  drainage.  Quelle  que  soit  t'affec- 
:nte  qui  siège  dans  l'utérus,  le  tamponnement  exer- 
ie  l'action  la  plus  salutaire  ;  mais,  employé  dans  un 
mtique,  le  tamponnement  devra  étaler,  séparer  sim- 
}  surfaces;  il  ne  faut  pas  qu'il lesdlstende  et  qu'il  les 
I  tous  les  autres  procédés  de  dilatation,  on  se  sert 
li  peuvent  provoquer  des  accidents  septiques;  dans 
I  du  tamponnement,  cet  agent  les  conjure  et  les  ar- 

montre  pour  les  tampons  une  tolérance  dont  j'ai 
lier  étonné.  Il  est  rare  qu'il  réagisse  quand  on  se 
npons  qui  entrent  facilement  et  quand  on  ne  tasse 
i  avec  trop  de  force.  Quelquefois,  il  se  produit  des 
ssagères  sans  importance.  Dans  les  premiers  temps 
piiquions  cette  méthode,  nous  avons  noté  quelques 
I  que  nous  attribuions  a  un  mouvement  fébrile. 
|ue  c'était  une  erreur  d'interprétation.  L'iodoforme 
comme  premières  manifestations  toxiques  de  l'agita- 
que  et  cardiaque. 

us  servions  uniquement  &  cette  époque,  pour  la  prê- 
ts tampons,  de  la  solution  d'iodoforme  &  1/lO.L'accé- 
u  pouls  et  l'Inquiétude  des  malades  étaient  dues 


tBATOIRE, 

loforme  en  excès,  c 
lus  diluéeset  depuis  ( 
de  l'iode  Je  n'a  i  p 

l3,  de  voir  survenir,  st 
e  ia  tamponnade.  J' 
ulgent  dans  le  vagin 
IX  au  trois  jours  de  i 
irsuivait  ordinairemi 

les  nausées  et  des  tn 
iiccompagnent  le  déb 

i  demeure  a  produit  : 
me  efTet  sédatif  que 
femmes  qui  ne  se  si 
s. 

cidents  septiques  ;  e 
lersistaient. 
déj&  connu  depuis  io 
ise.  La  dilatation  par 
t  compression  exceni 
vaisseaux  superûci< 
rpivé  de  renoncer,  ap 
ne  proposais  d'exéci 
!u  à  des  liémorrhagl 

>  est  indiquée: 

lal. 

uments  de  petit  ou 

î3  topiques  liquides 

Il  le  doigt  accompag 

L  toujours  que  le  cali 
ss  corps  engagés, 
sidérable,  plus  il  faut 
t  et  si,  pour  remplir 
f,  les  procédés  ordina 
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Qsent:  il  y  aura  le  plus  souvent  avantage  lorsqu'il  s'agît  des 

icatiOQS  du    troisldme  chef,  A  leur  associer  l'obturation 

Isepttque  selon  ma  méthode . 

"  Pour  inspecter  l'intérieur  de  la  cavité  utérine  avec  ou 

8  l'aide  du  spéculum  intra-utérin. 

la  dilatation,  lorsqu'on  vise  ce  but,  doit  être  poussée  à  un 

Té  qu'on  n'atteint  pas  par  les  procédés  ordinaires  ;  il  faut 

nblée,  ou,  une  fols  les  lloiites  des  autres  procédés  atteintes, 

ployer  exclusivement  la  méthode  de  l'obturation  progres- 

'obturation  est  susceptible  des  mêmes  applications  que  la 

de  a  demeure  ;  elle  empêche  le  rapprochement  des  parties 

il  y  a  intérêt  à  maintenir  séparées  ;  elle  constitue  un  dral- 

;ô  excellentdans  les  affections  virulentes  de  la  cavité  utérine. 

!lle  a  une  aclion  hémostatique  certaine  associée  aux  autres 

cédés,  elle  nous  assure  des  dilatations  durables  qui  permet- 

t  de  renouveler  à  volonté  nos  interventions. 

;ntralnant  à  la  longue  l'hyperplasle  des  parois,  elle  est  sus- 

tible  de  rendre  des  services  partout  oCi  des   modifications 

îtiques  sont  désirables. 

Ile  agit  en  certaines  névroses  de  la  même  façon   que  la 

ssesse. 

Ile  donne  la  solution  du  problème  de  l'endoscopie  utérine  ; 

nous  permet  de  diagnostiquer,  de  panser,  d'opérer,  de 
ireilter  les  suites  opératoires  Jusque  dans  les  parties  les  plus 
Tondes  de  la  cavité  utérine. 

ans  la  suite  de  ce  cours,  qui  doit  comprendre  toutes  les  ma- 
jvres  et  toutes  les  opérations  gynécologiques,  j'aurai  l'oc- 
on  de  vous  parler  des  applications  spéciales  de  la  dilata- 

;  cela  formera  le  complément  indispensable  de  cet  exposé 


JTEMENTUE  L'ENDOMÉTRITE  CHRONIQUE  PAR  LA  GALVANO- 

lU.stique  cm.MiQUE  intra-utérine.  -Méthode  duo 

fOSTOU, 

Par  le  Û'  Bakàduc  Qls  (1). 
,  Apoatoli   rient  défaire  faire  un  nouveau  pas  i  l'électrottiéntpîc 
Icologique  en  établissant  d'une  façon  définitive  dans  le  traitement 

Commuolcatioa  k  U  Société  da  Médecine  pratique,  séance  dn  14  Jain 
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is  indicalioiis  de  la  métbode,  la  gahano^aut- 
■int,  et  en  spécifl&al  la  poiarité  h  eraplofer 
•métrâte. 

part,  le  gros  fil  induit  à  effet  contractile,  aux 
if^orgemeota  utérins,  il  afTecte,  d'autre  pari,  b 
rite  pareachjmaleuses  clironiquea  à  Torme  fl- 
lu  à  effet  chimique,  débité  dans  U  caiité  utë- 
oHveler  la  muqueuse  Lout  cd  créantune  dér  i- 
e  utérin  devenant  scléreuz. 
>ar  le  p61e  actif,  utérin,  d'une  façon  progres- 
èrea,  doses  ripuiées  impoasibles,  mais  rendue» 
liulioQ  du  pôle  cutané,  grâce  a  l'application 
:  glaise  sur  le  ventre;  toute  l'action  du  cou- 
ur  la  muqueuse  qui  s'escairifie. 
hode  est  donc  d'agir  directement  sur  la  mu- 
trophiée  ou  ulcéreuse,  pour  la  détruire  et  la 
de  môlrite  parenchymateuse,  l'idée  consiste 
itoire  aseptique  qui,  joint  aux  effela  tropliiques 
ialité  du  muscle  en  voie  fibreuae. 
itoli  a  fait  de  VHystérométrie  antiseptique  une 
un  cathéter  aseplique,  en  platine,  recouvert 
lïde  protecteur  du  vagin,  pénétrant  toute  la 
bile  sur  la  muqueuse  une  douche  électrique 
t  réglée  par  le  nombre  de  milliampères  et  dont 
Die  la  nature  de  l'escarre,  varie  avec  le  pdie 

gant  comme  les  acides  (escarre  sèche  blanche, 
action  hémostatique,  coagulante,  desséchante  ; 
céreuses,  hïdrorrhéiques,  leucorrhéiques,  hé- 
■st  son  triomphe. 

jant  comme  les  bases  (escarre  molle,  cicatrice 
e),  est  congeationnanl,  fluxionnaire  ;  il  a  une 
ésorbanle  déautrilive  bien  plus  marquée,  em- 
ure  des  fibromes  (thèse  Carlet}.  II  convient 
ictrite  viciante  hypertrophique  ou  poljpeusH  ; 
ueuse  est  complète. 

léthodo  d'exérèse  de  la  muqueuse  utérine,  ana- 
le l'écouv  illonnage,  des  cautérisations  par  les 
aquelle  la  force  destructive  et  réparatrice  gît 
ant  la  nature  du  courant  positif  ou  négatif  pré- 
eux  têtes. 

lédication  escarrifiante  positive  ou  négative 
,  doaé  par  la  manette  de  l'instrument  ou   la 
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lecture  du  galvanomètre,  viennont  se  joindre  les  effets  propres  du  cou- 
rant électrique  (facteur  étranger  à  toutes  le»  autres  méthodes). 
Ces  effefs  sontmiiIUples:  1  ocaux.généraaz, moment  an  es,  nt  à  distance. 
Le  courant  continu,  indépendamment  de  son  action  locale,  momen- 
tanée, suivant  le  pôle,  s'exerçant  sur  la  &bre  musculaire,  la  circulation, 
la  nutrition,  possède  une  action  à  dislance;  cette  action  persiste  même 
après  cessation  d'intervention,  sous  l'influence  probable  de  courants 
secondaires  organiques  qui  se  forment  après  la  fermeture  du  courant 
miitérat. 

|-  L'action  générale,    enQn,  ou  par  diffusion,  est  reconstituante    pour 

|f  toutes  ces  femmes  épuisées  par  des  pertes,  des  leucorrhées  rebelles   ou 

I'  le  développement  de    tumeurs  fibreuses  que  le  traitement  parvient  à 

f.  arrèterdans  leur  évolution. 

t  Au  point  de  vue  de  la  tolérance  de  pareilles  doses,  on   peut  dire 

r  qu'elle  est  généralement  bonne  ;  elle  varie  cependant   avec   chaque 

K  femme  ;  il  en  est  de  même  du  degré  de  résistance.  Les  hystériques  sup* 

E  portent  moins  facilement  et    demandent  à  être  doucement  et  progrcs- 

f  Eivcment  traitées. 

t  De  même  pour  les  inflammations  périphériques. 

l^  La  rcctite,  rinflammalion  d'intestins,  mais  «urtoul  ta  périmétrite  e( 

P'  les  inflammations  de^  annexes  demandent  des  doses  moyennes  et  pro- 

f  gressives  qu'il  faut  savoir  leur  faire  tolérer.  Elles  trouvent  du  restt 

r  leur  médication  spéciale  dans  un  autre  traitement  direct  que  le  D'  Apos- 

f  toli  a   institué  pour  elles  :  la  galvano-puncture  des  exsudais  pcri-uté- 

%  rins, 

^  Les  effets  ultérieurs  du  traitement  sont  ceux  dus  :  1*  à  l'amélioration 

l  générale  de  la  femme  st  S"  à  la  disparition    de  la    muqueuse   malade 

\  remplacée  par  une  saine.  —  L'expérience  a  prouvé  que  cette  muqueu- 

^'  se  était  compatible  avec  la  production  de  grossesse  comme  après  le  ra- 

;,  clage,  la  chute  de  la  pseudo-membrane  dans  la  dyaménorrhée  ;  j'en 

;  cite  un  exemple. 

ï  L'atrésie  du  col  au    détroit  supérieur    se  remarque  souvent,    mais, 

;  chose  sur  laquelle  le  D'  Apostoli  insiste  fréquemment,  c'est  que  la  mo- 

^  dalité  utérine  est  tellement  changée  que  pas  une  malade  n'en  a  souf- 

^  fert  ultérieurement. 

if  Comme  outillage,  le  D^  Apostoli  se  sert  :  l-  d'une  pile  à  courant  eons- 

^  tant,  32  Éléments    grands  (pite  Lectanché)  ;  S*  d'un  bon  galvanomètre 

\  qu'il  a  fait  le  premier  construire   par  GailTe  et  graduer  jusqu'à  230 

>  milliampères  ;  3"  des  réophores  —  allant  l'un  au  pdie  actif  utérin  [ca- 

\  thétcr  en  platine  avec  manchon  protecteur  en  celluloïd),  l'autre   au 

!-  g&teau  de  terre  glaise,  iiutanéindifTérent. 

l  L'opération  commence. 

I-  Après  une  injection  antiseptique,  le  cathélérîsme  est  pratiqué  douce- 
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!  fixé,  la  galette,  comme  dUent  les  mala- 
ains  appuyées  dessus  pour  meilleur  con- 
nt  0.  Le  courant  est  débité  de  M  à  lOO, 
)ili té  individuelle,  ain»i  que  la  rûsiataDCC 
nce  relative,  il  suHit  d'élever  rapidement 
lur  revenir  au  chiffre  qui  n'était  [«s  sup- 
renu.  5  ù  8. minutes  conslituenl  la  durée 
I  du  courant,  injection  pbéniquée  au  lu- 
iix  ou  trois  heures  durant  lesquelles  elle 
irisation . 

des  petits  lambeaui,  du  pus,  des  matières 
de  la  muqueuse  délergée  et  continue 
ODS  (trois  injections  phéniquées  quoti- 
t  être  soumise  dans  la  huitaine  nu  passa- 
,  bien  toléré  {vrai  curage  électrique), 
supporte  tout,  pourvu  qu'on  agia^je  avec 
epsie. 

dant  quelques  utérus  irritables  pour  des 
res, 

\elies  d'aprèi  h  même  méthode. 
a  clinique  du  D'Apostoli  m'a  permis  da 
ravaux,  et  d'en  apprécier  toute  la  valeur. 
ropre  expérience  en  adressant  tous  mes 
tn  électrolhérapie  gynécologique. 
je  (galr.  c.  négat.)  :  Mme  S.,  40  aus,  6 
oujours  du  bas-ventre, des  reins;  époques 
eucorrhéc.  Utérus  anléflexion  ;  épaissîsse- 
du  fond  utérin  :  cavité  large  ;  tiysLéro- 
u  8  novembre  1886  :  5  galv.  c.  négatives 
très  bien  supportées  ;  perd  les  Jours  sui- 
assez abondant  ;  décembre  1886  va  bien.  — 
liaite'e,  bas-ventre,  reins,  nulle  àla  pres- 
!  cxtériorée  du  fond  utérin,  un  peu  Ben- 
ues  :  indolores,  4  jours  au  lieu  de  6.  — 
crise}  dégagé  du  mnsclc  :  cavité  7  1/2  au 
amélioration,  persistant  encore'  18  mois 
!  7  ans. 

ebelte,subiiioo!ution  (galv.  c.  posit.)  Mme 
ns,  époques  intermittentes,  coliques,  perd 
r  a  14  ans,  suivie  d'aménorrhée,  une  Tois 
essive(60  livres)  et  leucorrhée  depuis  cette 
irge  cavité,  hysl.   10  cent.  Hypereathésie 
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Tulraire,  orarie  droite.  Uarcha  impossible  ;  digestion  presque  nulle  ; 
nerrosismc  cérébral.  Du  25  octobre  au  10  aoTembre,  aubinTolutiontrai* 
tée  par  1  faradisatlons  gros  fil.  —  Résultat  :  ovarie  disparaît,  marche 
possible.  Leucorrhée  persist«  ;  utérusS  c.  ;  novembre  1886,  S  gaW.  c. 
posit.  100  el  00  milliampères  &',  bien  supportées.  —  Résultat  :  Leu- 
corrhée disparue  ;  marche  bonne  ;  digestion  facile  ;  «araclère  sociable, 
utérus  7  1/2,  décembre  1886. 

Obsery.  111.—  Leucorrhée,  rélro/lexîon,  oviirie(gal.  c.  pos.),  Mlle 
M.,  SB  ans,  Tormée  à  14  nns,  règles  irréguliËres,  abondantes,  doulou- 
reuses. Leucorrhée  habituelle:  accidents  byslériques  complexes  bien  amé- 
liorés.—Octobre  188Q  :  persistance  d'une  ovarie  double,  surtout  gauche; 
leucorrhée  extrême  avec  gastralgie;  ne  peut  marcher,  tant  elle  souf- 
fre du  Tentre,  veut  guérir.  —  Hjnicn  lâche  ;  utérus,  consistance 
caoutchouc  forcé  ;  rétraflexion  complète  douloureuse,  mais  libre  ;  dou- 
ble prolapsus  ovarien  avec  byperesthésie,  disparaissant  après  redresse- 
ment ;  col  ouvert,  catarrhe  niuco-purulent  ;  n  yalërométrie  7,  cavité 
large  . —  5  faradisations  gros  (il  après  redressement  améliorent  douleur 
ovarienne,  mais  uléms  retombe  toujours  j  leucorrhée  persiste.  Du  3 
décembre  188Q  au  9  février  1S87,  3  galv.  c.  positives  de  40  à  60  mil.  5'. 
Ecoulement  muco-sanguîn ;  i.ijcctions  phéniquées.  Résultat  ;  avril  87, 
depuis  les  g.  c.  positives,  matrice  n'est  pas  rétrofléchie.  consistance 
du  rousde  plus  marquée,  pas  de  leucorrhée.  Epoques  indolores, 
avancent  au  lieu  de  manquer.  Ovarie  disparue  ;  marche  très  facile  ; 
engraisse.  Résultat,  disparition  de  la  leucorrhée,  persistance  du  redre»- 
scment  utérin. 

Obserï.  IV.—  Leucorrhée,  ovarie  (galv.  C.  posil.),  Mlle  S.,  19  ans, 
hystérique  descendante,  cérébrale  d'abord,  puis  ovarienne  gauche  en 
dernier  lieu.  Dyspepsie  gaïcuse.  Disparition  progressive  par  les  ventou- 
ses rubéfiantes  de  la  vésanie  cérûbrale,  contraclure  permanente  des 
mâchoires,  des  crises  convulsives,  et  de  l'nn.'sthésie  générale.  (Traite- 
ment de  l'hystérie  par  la  disparition  des  zon.i  de  la  colonne.)  Restent 
ovarie  et  leucorrhée  rebelles.  En  2  mois  1  gai.  c.  posit.  à  petites  doses 
50  à  80  milliamp.  5',  bien  tolérées.  Résultat  :  juin  87,  ovarie  gauche  et 
leucorrhée  disparues,  souffre  el  voit  un  peu  la  veille  des  époques  ;  mar- 
che possible  sans  douleur,  travail  possible,  caractère  ouvert,  plus  gai. 
Résultat  :  le  pùle  positif  a  calmé  l'ovarie  et  fait  disparaître  la  leucor- 
rhée. 

Obserr.  V.  —  Engorgement  du  corps  utériti  rétrofléchi,  méttorrka- 
gie.  (galv.  c.  posit.}.  Mme  L.,  25  ans,  mère  morte  d'une  tumeur  fibreu- 
se, formée  à  U  ans,  époques  abondantes,  2  fois  par  mois.  Leucorrhée 
abondante  depuis  naissance  d'un  Qlsen  1884, anémie, fringales  de  l'esto- 
mac, émotive.  Octobre  1886:  Col  ouvert  BOUS  pubiE,corps  versé  dansDou- 
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e,  Épaiasissement  des  parois,  Tolume  orange, 
6  IjS,  irritation  périphérique  itu  péritoine, 
u  IS  novembre  au  10  décembre  1883,  S  galr.  c. 
!s.  Disparition  de  l'épaiasiisement  des  parois, 
edressement  possible,  faradisation  dans  po- 
époques  une  fois  par  mois,  leucorrhée  con- 
térus  reste  redresse,  indolore,  rapports  possi- 
S  mois  après  le  traitement, 
xgiM  critiques,  g&Ir.  c.  posit.  Unie  B  ,  46 
>  jours  durant,  perd  constamment  depuis  15 
itérus  inerte,  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
e,raradisation  arrêtent  première  perte.  12  mai 
e  spontanée,  rerroidissement,  tiyncopes.  In- 
ès pendant  6  jours.  Sur  conseil  du  D'  Apos- 
ileine  perte  1£5  milliamp.  7',  bien  tolérée,  ca- 
:  le  IS  mai.  20  mai,  rien  n'a  paru  ;  par  pru- 
F',  pas  de  sang,  utérus  de  9  c.  à  7  c—  12  juin: 
xicme  jour  fatigue  de  la  malade,  3>gHlv.  c. 
rètcnt,  malade  sort.  Résultai  :  pouvoir  im- 
klc  positifs  haute  dose. 

hémorrhagijue  gaW.  c.  posit. — Mlle  J.  B., 
lujours  abondamment  8  à  15  jours.  Ménor- 
irs  semaines,  une  Tois  durant  cinq  semaines 
ir.  Utérus  gros,  hvst,  8  1/2,  muqueuse  fon- 
:ous  le  cathéter,  ancmîe  jaune  paille  cachec- 
alï.  c.  posit.  50  miil.,5',  en  pleine  perte  pro- 

de  la  perle.  —  8  juin  :  Bien  qu'elle  n'ait  pas 
roisièma  galv.  c.  positive,  170  mill.,  D',  très 

les  jours  suivants,  dans  les  injections,  d'hy- 
leaux  de  la  muqueuse  qui  se  détirge.  — 
,  écoulement  hydrorrliéique,  pas  de  sang, 
'heure,  reprend  ses  forcea.  Utérus  7  ];2  au 
nt  second  curage  électrique. 
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re    et  son  traitement,  par   le    D' 

lemand  par  le  D''  CHAHBARn,  avec  une  in- 
ur  Charcot,  in-8»,  200  pagesavec  12  chro- 
aris,  RolscLild,  1£8?. 
en  deux  parties  :  la  première  consacrée 
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à  l'anatomie  pathologique,  la  seconde  à  l'étude  clinique  de  la 
goutte . 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  s'applique  surtout  à  la  des- 
cription delà  goutte  des  reins  et  des  cartilages.  La  conclusion  à 
tirer  de  ses  recoerclies  personnelles,  c'est  que  dans  les  cartilages, 
comme  dans  les  reins  goutteux,  il  existe  des  foyers  en  voie  et  en 
état  de  nécrose,  loyers  qui  sont  primitifs  et  produits  par  la  pré- 
sence d'urate  neutre  de  so'jde  dans  les  tissus.  La  formation  d'u- 
rates  cristatiisés  est  secondaire  et  se  produit  après  la  mort  totale 
du  tissu,  c'est-à-dire  dans  les  foyers  de  nécrose  complète. 
La  seconde  partie  est  consacrée  &  l'étude  clinique  de  la  goutte. 
L'auteur  propose  d'établir  une  division  entre  la  goutte  primi- 
tive des  articulations  et  celle  des  reins.  La  première  est  de 
beaucoup  la  plus  commune.  Dans  cette  forme,  même  aux  de- 
grés les  plus  élevés,  les  reins  peuvent  rester  sains  jusqu'à  la  lin 
de  la  vie  et  sont,  en  tout  cas,  atteints  bien  plus  tard  que  les  arti- 
culations. L'auteur  cherche  à  expliquer  la  genèse  de  la  goutte 
Srimaire  des  articulations  par  la  formation  de  l'acide  urique 
ans  les  muscles  et  dans  la  moelle  des  os.  La  goutte  rénale 
Erimitive  comprend  les  cas  dans  lesquels  les  reins  sont  atteints 
»  premiers  ;  elle  est  bien  plus  rare  et  bien  plus  dangereuse  i|ue 
la  forme  précédente. 

En  résumé,  cet  ouvrage  est  surtout  un.  livre  d'étude  basé  sur 
des  recherches  expérimentales  et  des  opinions  personnelles  à 
l'auteur,  dans  lequel  on^trouve  beaucoup  de  choses  et  beaucoup 
de  bonnes  choses.  Ajoutons  qu'il  est  édité  avec  un  luxe  auquel  les 
éditeurs  de  médecine  ne  nous  ont  pas  encore  habitué,  et  que,  se 
présentant  au  public  sous  le  haut  patronage  du  professeur  Ohar- 
cot,  cela  seul  suffit  pour  lui  assurer  en  France  le  succès  qu'il  a 
eu  en  Allemagne  et  en  Angleterre. 

Paui,  Rodet, 
Médecin  consuttant  à  Vittel  (Vosges). 

Des  indications  des  eaux  de  Royat  dans  les  affec- 
tions pulmonaires,  parle  D'  Ch.  GnAuver.  In-S".  Lyon, 
1887. 

Dans  ce  travail  très  consciencieusement  écrit  et  plein  de  faits 
intéressants,  l'auteur  résume  dans  les  conclusions  la  médication  de 
Rayât  appliquée  aux  affections  pulmonaires. 

1°  Les  arthritiques  peuvent  présenter  des  accidents  pulmonaires 
chronicfues  qui  se  classent  de  la  façon  suivante  :  susceptibilité 
bronchique  ;  congestion  pulmonaire  ;  bronchite  spasmodique  ; 
asthme  ;  tuberculose  pulmonaire.  Ces  affections  peuvent  se  combi- 
ner chez  le  môme  sujet.  Toutes  sont  améliorées  pai-  un  traitement 
hydro-minéral  à  Royat- 

'2"  Ces  malades  sont  le  plus  souvent  porteurs  d'autres  manifesta- 
tions abarticulaires  de  l'arthritisme  qui  sont  améliorées  simultané* 
ment. 

3*  Le  traitement  devra  étrecontinué  plusieurs  années  consécutif 
vement,  sous  peine  de  perdre  le  bénéfice  obtenu.  Plus  l'aifectioQ 
est  ancienne,  plus  le  traitement  devra  être  prolongé. 
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tdifie  le  mode  de  traitement,  mais  n'est 

maires  chroniques,  non  arthritiques,  chez 
autre  atfection  justiciable  de  Royat,  ne 
^lion. 

^r  à  Itoyat  les  arthriti<)ues  avec  accidents 
une  époque  relativement  rapprochée   de 

I  arthritiques  ou  ceux  qui,  bien  qu'arthri- 

isions  cavitaires  avancées,   ne  retireront 

ement  à  Royal. 

mdant  d'une  affection  cardiaque  devront 

oyat. 


{ESPONDANGE 

DE  LA  RAjE  chez  LE   GIIIEN. 
noré  confrère, 

|)ar  un  chien  suspect,  que  j'ai  eu  l'occasion 
m'ont  suiigéré  quelques  rétlexionsque  je 
miuniquer  et  que  vous  pouriez  publier  si 
îsent  intéresser  ceux  de  nos  confrères  qui, 
yeux,  avec  attention  et  impartialité,  l'évo- 
fa  méthode  des  inoculations  antirabiques 

:  règle,  au  laboratoire  de  M.  Pasteur,  avant 
I  préventive,  de  demander,  à  la  personne 
n  vétérinaire  quelconque  constatant  que  le 
lablement  enragé. 

iment  faite  pour  empêcher  qu'on  inocule 
u  non  susceptibles  de  le  devenir  —  est,  du 
bservée  au  lalwratoire.  Pour  s'y  conlor- 
de  police  font,  généralement,  porter  les 

quartiers  chez  le  vétérinaire  le  plus  pro- 
int  ensuite  un  ra p port-ce rti ficE t  consta- 
l'estpasenraijé. 

>rtuile,  j'eus  dernièrement,  entre  les  mains, 
ir  un  vétérinaire,  auquel  on  avait  envoyé  le 
iprés  avoir  mordu  deux  enfants,  et  Je  lus, 
onorable  praticien  concluait  formellement 
BCt,  sur  le  simple  examen  du  tube  dîges- 
Lte  le  chien  avait  quelques  mucosités  dans 
ceau  de  paillasson  dans  t'estomac  I  Les  cen- 

bien  entendu  —  pas  même  été  examinés . 
iconque  a  possède  un  jeune  chien,  quel  est 
'amuse  pas  à  mordre  et  à  mâcher  la  paille 
;he,  et  peut-on,  raisonnablement  et  scien- 
i  rage  d'un  chien,  parce  qu'on  trouve  des 
tin  et  un  bout  de  paillasson  dans  son  esto- 
dre  intention  de  vouloir  prendre  à  partie 
ont  j'ai  eu  l'occasion  de  lire  le  rapport,  ne 
tst  fâcheux  que  la  solution  d'une  question 
e  de  savoir  si  un  chien  qui  a  mordu  plu- 
l'est  pasatteint  de  rage,  soit  confiée  à  d*au- 
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îdus  que  ceux  gui  ont  réclamé  la  responsabilité  de  la  {;ué- 
sujets  mordusi 

it-U  pas  préférable,  lorsqu'une  personne  a  été  blessée  par 
suspect,  de  faire  transporter  le  corps  du  chien  abattu  au 
ire  ne  M.  Fasteur,afïu  que  les  médecins  qui  sont  chargés  de 
les  inoculations  s'assurent  par  eux-mêmes  que  l'animal 
était  véritablement  atteint  de  rage,  et  ne  s'exposent  pas  à 
les  sujets  bien  portants. 

ilre  m  ennemi  aveugle,  ni  partisan  acharné  de  la  méthode 
teur,  quejene  me  permets  pas  encore  dejugeisil  mesemblo 
xuitédes  virus  atténués  n  est  pas  encore  suffisamment  dé- 
pour  qu'on  s'expose,  le  cœur  léger,  à  inoculer  avec  ces  vi- 
ens non  eni'agés  ou  non  susceptibles  de  le  devenir.  Il  ne 
nssuffire,  anx  médecins  éinihentsqui  pratiquentla  métho- 
aculations,  de  lire  les  conclusions  d  un  vétérinaire  plus  ou 
itruit,  plus  ou  moins  consciencieux  et  surtout  non  respon- 
iT  se  lancer  dans  une  voie  thérapeuti([ue  que  des  maîtres, 
séminents,  considèrent  encore  comme  grosse  de  périls  si 
u'elle  soit  aussi  grosse  d'espérances. 
(|ui  est  de  l'application  pratique  de  la  réforme  légèi'e  que 
landons,  elle  est  bien  simple,  pour  Paris  du  moins  :  Les 
ordeurs  sont,  généi-alement,  abattus  par  des  sergents  de 
les  |)assants  courageux  sur"le  lieu  même  de  leur  délit.  11 
iclrès  facile,  pour  les  commissaires  depolice  des  quartiers, 
ilever  les  corps  de  ces  chiens  et  de  les  faire  transporter, 
simple  sac,  au  Laboratoire  où  un  médecin  compétent  serait 
lent  chargé  de  laire  l'autopsie  complète  de  l'animal  suspect. 
l'ince  on  pourrait  désigner  un  médecin  et  un  vétéiinaire 
■tement.  La  rcsjionsabdité  de  ces  praticiens  rendrait,  à 
i,  moins  fréquentes  les  causes  d'erreur. 
Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  l'assurance  de  macon- 
I  la  plus  distinguée, 

D' E.  Db  Peadei., 
Membre  de  la  Société  do  Uédeciao  pratique. 
lillet  1887. 


LAIRE.  — PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIE 


eut   de  la  migraine 
ptathalmlqne. 

I  DE  LA  TOUKBrTB.) 

l'auteur,  la  migraine 
]ue  trouverait  un  puissant 
ns  le  bromure  de  potas- 
comme  on  sait,  est  sans 
s  la  migk-aine  simple, 
à  3  gr.  de  bromure  de 
tous  les  jours  de  la 
emaine,  3  à  4  la  deuxiè- 
la  troisième,  S  à  6  la 
La  durée  minimum  du 


traitement  est  de  3  mois.  (Théra' 
peut.  Co7i(emp.,  84  juin  ISS?.) 


Collyre  contre  llrltls. 

(GUAITA.) 

Chlorhydrate  de  cocaïne  0  gr.  20  c. 

Sulfate  d'atropine Ogr.  05  — 

Âcidc  borique..., Ogr.  25  — 

Eau  distillée 10  gr. 

F.  S.  A.  un  collvre. 

Le  D' Jessop  a  aussi  remarqué 
que  le  mélange  de  la  cocaïne  et  de 
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nenl  tl  >ûre- 
ique,  en  dî- 
a  coDgestios 
«naion  in(r«- 
,  suivant  l'au- 
ilion  de  saug- 
'es  autour  de 
a  médic.,  » 
V.  L, 


a  pbtblste 
la  période 


douleurs,  ba- 
vec  la   solu- 


20  gr. 
ïrishaber.) 
insufTIslions 
s  par  jour  t 
le  mélaiigëa 
ickensiej,  et 
iqu'i  3    cen~ 

>uIvérisations 
lorhjdratedR 
■  d'eau  distil- 

épo$cr  dauE 
l'un  tube  in- 
Ic  la  poudre 


la  muqueuse 
1  au  chlorate 


de  potaiM   oo  ao  bicarbonate  de 
soude. 

i'  Oaulérisation  dea  surfaces  ni- 
cérées,  soit  à  l'aide  dn  nitrate  d'ar* 
gcnt,  soit  avec  le  galvano-cautëre, 
dont  l'action  est  plus  rapide,  soit 
avec  la  teinture  d'iode,  soit  au 
moyen  de  la  préparation  suivante  : 

Iode 0,30  c 

lodure  de  potnssium...  S  gr. 

Glvcérine 1**  gr. 

Le  D'  Cou pard  emploie  la  liqueur 
de  VilUtc  quand  la  suppuration  est 
al>ondaDle. 

Pour  modifier  les  surraccs  mala- 
des, M.  Astier  se  loue  de  l'emploi 
de  l'iodoforme,  qu'il  applique  en 
suspension  dant  la  glycérine  au 
mojcn  de  badigeonnages,  ce  qui 
est  beaucoup  plus  avantageux  que 
lesinsuiïlationsdc  poudre  simple, 
qui  répugnent  au  malade. 

3°  Si  l'œdème  rend  l'asphyxie  im- 
minente, pratiquer  Eans  htisiter  la 
Iracliéolomic. 

4°  Veiller  à  l'alimenlation  des 
malades. 

On  supprime  l'impossibilité  de  la 
(téglutiiion  soit  en  insensibilisant 
les  parties  par  la  cocaïne,  soit  au 
moyen  d'un  tube  (qui  n'a  pas  be- 
soin d'être  Itien  long,  suivant  le  D' 
Bevcrlez  Robinson),  introduil  dans 
l'œsoiihage. 

Acide  lactique.  —  Erause  n  pu 
obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères 
tiiberculeui  nu  mojen  de  l'acide 
lactique  employé  en  solutions  de  10 
à  80  %,  et  mâme  à  l'état  pur. 
V.  L. 
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;ions  sons-cutanées  de 
marin  dans  l'anémie 
lë. 

(Dr  PRÏGALOINO.) 

tssout  6  gr.  de  sel  mariu 
isé  pur  dans  1  lilrc  d'eau 
U  et  on  fiUre. 
s  avoir  auEiseplisë  la  surrac-; 
■  où  l'on  doit  r&ire  la  piqili 
ctc  20  à30ccn[inièlres  cubes 
>!uliun  diiQS  lë  point  oi 
illulaire  est  le  plus  aboudant. 
litel'absorplioDdela  îiqueur 
loger  massage.  (  Thérapeui, 
17  juin  1857.)  V.  L. 

ules  au  manganèse. 

(PlBBRI  ViOlEB.) 

Iulea  mang[iniqucs  : 

PC  de  manganèse. . .    0,0250 

de  gentiane 0,007& 

de  rrtglisse 0,0153 

une  pilule. 

ules  ruiTo-^Tianganiques: 

ilorure  de  fer 0,ùS5û 

■e  de  manganèse. . .    0,0250 

de  gcotianc 0,C075 

de  réglisse 0,0050 

une    pilule.   {Journal     de 
.  etdechimie.,  15  Juin  18B7.) 
V.  L. 

>1  de  la  morpblne  dans 
le  diabète. 

(D'  MiTCHBL  Brun.) 
un  travail  important  sur  la 
gie  et  la  thérapeutique  de  la 
rie,  le  docteur  Mitchct  Brun 
lumière  l'action  des  prépa- 
morphinéea  sur  l'excrétion 


du  glucose.  Les  médicaments  à 
base  de  morphine  amènent  toujours 
chez  les  diabétiques  une  améliora' 
tion  manifeste,  qui  malheureuse- 
ment ne  parait  durer  qu'autant  que 
le  traitement  est  continue.  {Bull, 
général  de  thérapeui.,  15  juin 
'8«.)  V.  L. 

Traitement      du     catarrhe 
naso-pharyngé. 
(F.  P.  Atkinson.) 

Application  au  pinceau  d'une  so- 
lution concentrée  de  chloral.  Ceci 
serait,  d'aiirês  l'auteur,  lu  meilleur 
traitement. 

Habitation  sur  un  lieu  lilevé. 
{Bull.  gén.  de  Thérap.,  15  juin 
1887.)  V.  L. 

Traitement  de  la  tonslUite 
ordinaire  on  esquinancie. 

{F,  P.  Atkinson.) 
Citrate  cITerrcscent  de  potasse,  3 
ou  k  fois  par  jour.  —  Pastilles  au 
gaïac  et  an  suc  de  mûres.  —  Gar- 
garisme iodé  (20  à  S5  gouttes  de 
leinture  d'iode  ordinaire  dans  30 
jr,  d'eau). 

Alimentation  principalemcot  li- 
quide, composée  de  thé  de  bœuT  et 
de  lait,  avec  150  gr.    de    vin   par 

Quand  le  pus  se  forme,  simple- 
ment gargarisme,  vin  de  Porto  et 
thé  de  bœuf. 


Tonsllllte  foUlculatre. 

Quinine  et  fer,  gargarisme    avec 
acide  borique,  gljcériae  et    infu- 


eion  de  rose^^  ou  bien  badigeon- 
n)gc9  des  régions  enflammées 
avec  le  boroglvcéridc.  {"Bull,  thé- 
rap..  15  juin  1887.)  V.  L. 


Fhénatfl  de  meronre. 

Le  pbénate  de  mercure,  C^  HH> 
Bg,  HO,  He  prépare  en  précipilant 
3^1  parties  de  bicblorure  de   nier- 


cure  en  solulion  aqueuse  par  132 
parties  de  phénatc  de  potasie  cHs- 
lallisé  ol  lavant  le  précipité  rouge 
orangiiqui  nr  présente  qu'une  faible 
odeur  de  phénol.  Le  phénate  de 
mer.:ure  a  été  administré  par  do* 
MàeOgT.Oi  centigrammes.  (,*- 
mer.  Jourit.  of  Pkarmacx.  Wil, 
1887,203  ) 

M.  BoruoND. 


VARlETliS 


SoClIlTÈ  DE  HXDICINB  PRATIQUE    DE     PaHIS.    —     PhIaIs  dCS    Sociétés  SII' 

vantes,  U,  rue  des  Poilevîna.  —  Ordre  du  Jour,  séance  du  jeudi  ^S 
Juillet  1887  iii  4  heures).—  Rapports  de  candidaliircs:  M.  Léon  Petit, 
candidature  du  0'  Grerfier  ;  M.  ^aint-Yvfe-Menard,  candidature  de  M. 
Laqueriérc,  médecin  vélérinaire  ;  M.  Saint-Yves-Mrnabd,  candida- 
ture de  M.  Brun,  médecin  vétérinaire;  M.  Danbt,  candidature  du  D' 
Bcrlingeri  (de  Bastia;  i  M.  Labrivk,  candidature  de  MU.  A.  et  F. 
Suarei  de  Mcndoza. 

Travaux  :  U.  Ldtaud  :  Sur  l'ulitité  des  mesures  administratives  di- 
rigées contre  la  prosiitution  ;  M.  Bauer  :  Sur  le  traitement  de  la 
s.>^biIis:MM  A.  et  F.  Slahhz  de  McndDza -.  Du  bec-de-licvre  com- 
pliqué; M.  BBH1.1KOBIII  (de  Bnstia)  :  D'j  rôle  du  rerroidi cernent  dans 
la  pathogénic  des  liëvres  intermittentes  pahidéenncs  ;  M.  Tison  :  Ob- 
servation ijuric  surmenage  ;  M.  Ducubssb  :  Bes  boissons  hygiéni- 
que». 

Nominations  dans  la  Légion  d'Honnbur.—  MM.  Duplay  etLanne- 
longue,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  l'aiis,  professeurs  à  la  Faculté 
rte  médecine,  sont  nommés  oriiciers  de  la  I.éKion-d'llonne-jp.  Sont 
nommés  chevaliers  :  MM.  Decliaux  (Pi  erre -Marie',  de  Monlluçon  ; 
Hecht  (Emile),  de  Nancy,  Duval  (Vatliias),  Bicoux  (Bené),de  Phillp- 
peville,  Wickham  (Georges)  ;  Terrillon,  chirurgien  de  la  Salpétrière; 
Espiau  de  Lamaëstre,  directeur-médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Ville- 
Evrard  ;  Tapret,  médecin  derhèpital  Saint-Antoine  ;  Gibert,  dulla- 
vre;  Michel  (Louis).  Oouel, 

Nominations  i>'o!  l'iciEHS  d'Instruction  Pi-bliqub.  —  M.  Bétugou 
(Alphonse),  à  Lanialou-les-Bains  —  Mme  veuve  Brès  iMadeleine). 
docteur  en  médecine  à  Paris  —  MM.  Crussardde  Neul'cliàteau  (Vos- 
ges) —  Ilospital,  à  Clermont-l'errand  —  Coustan  (Camille),  méde- 
cin-maiur  (le  1"  classe  —  Damaschino  (François),  professeur  à  la 
Faculté  de  médecioe  de  Paris  —  Lannelongue  |0dillon),  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris— Strapart,  professeur  à  l'école  pré- 
paratoire de  médecine  et  pharmacie  do  Beiins  —  Coj  ne  (Paul),  pro- 
fesseur a  la  Faculté  de  Bordeaux  —  Paquet  (,\lphonse),  professeur  à 
la  Faculté  de  Lille  —  Gayet  (Charles),  professeur  à  la  Faculté  de 
Lyon  —  Lemaistre  (Martial),  professeur  à  l'école  préparatoire  de , 
médecine  et  pharmacie  de  Limoges  —  Motais  (Ernest),  ancien  ehet 
des  travaux  analomiques  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de 
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pharmacie  d^Angers  —  Papin  (Charles),  secrétaire  de  là  Faculté  de 
médeciDe  de  Paris. 

Congrès  d'htoiène  au  Havrb.  —  Un  Congi*ès  national  scientifique 
ayant  pour  but  Tétude  de  la  Proph^flaxiedes  maladies  pestilentielles 
exotiques  à  bord  des  navires  en  cours  de  vo^  âge,  aura  lieu  au  Ha- 
vre les  5  et  6  août  1887.  Ce  Congrès  est  organisé  par  la  Société  d  hy- 
giène du  Havre,  arec  le  patronage  de  la  Chambre  de  commerce  de 
cette  ville. 

Les  confrères  qui  voudraient  y  prendre  part  sont  invités  à  en  in- 
former (f^  suite  yi.  le  Dr  Gibert*  41,  rue  oëry,  au  Havre,  ou  M.  le 
D' LàUNAY,  directeur  du  Bureau  d'hygiène  du  Havre. 


VACAxNCES  MEDICALES 


466.  >•  On  d«manil«  oo  docteur  ponr  faira 
on  reaiplaceiiMnt  à  la  eanpagoe,  à  15  misâ- 
tes de  Paris,  pendant  le  noii  d'ao<ît.  S'a'rei- 
«er  à  M.  Porte,  bonlevard  St-Germ.lo,  232. 


gnenaats  à  M.  Deshajes,    notaire  à    Croix' 
â»aiDt-Le«froy. 

464.  —  A  prendre  dans  Seine-et-Oiso,  à  une 
heure    et   demie   deP.ris,   poète  aédical  très 


4^.—  On  demande  an  doetenr  en  inédecina  aTantageer  pour  un  jeune  médecin.  S'adresser 
â  la  Croii-Saint-Lfnfrny  (Eve).  Bonne  eliee-  à  M.  Forte,  Uoulerard  Saint-Germuln,  232. 
tèla.  Belle  sitnetioa.  S'edfasser  ponr    rensei- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  19  juillet. 

Surmenage  intellectuel.  —  La  discussion  continue, 
mais  elle  languit  et  prend  le  caractère  d'una conférence. 

D'après  M.  Hardy,  les  programmes  sont  tellement  chargés, 
tellement  encyclopédiques  qu'au  bout  de  huit  à  dix  ans  d'étu- 
des nos  enfants  ont  de  nombreuses  connaissances  superficiel- 
les, mais  ne  savent  rien  à  fond.  Pour  montrer  jusqu'où  peut 
aller  l'exagération  en  pareille  matière,  M.  Hardy  cite  un  cer- 
tain nombre  de  questions  posées  aux  examens  du  baccalau- 
réat :  les  candidats  doivent  avoir  des  notions  sur  l'opération 
de  la  cataracte,  la  fonction  glycogénique  du  foie,  l'anatomie 
du  grand  sympathique,  et  bien  d'autres  choses  encore.  Parmi 
les  questions  citées  par  M.  Hardy,  il  en  est  un  bon  nombre  de- 
vant lesquelles  beaucoup  d'étudiants,  et  même  de  docteurs  en 
médecine,  seraient  fort  embarrassés. 

M.  Lancereaux  est  d'un  avis  opposé.  li  ne  croit  pas  que  le 
surmenage  intellectuel  soit  chose  si  commune  qu'on  puisse  le 
penser  au  premier  abord.  Les  accidents  que  l'on  a  attribués  au 
surmenage  sont  surtout  dus  à  la  sédentarité  et  à  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques.  Demandons  que  les  programmes  soient 
mieux  compris,  soit,  mais  demandons  surtout  que  nos  enfants 
aient  plus  d'air,  plus  de  lumière,  une  nourriture  plus  saine,  et 
que  l'on  consacre  plus  de  temps  aux  exercices  physiques. 

M.  Lagneau.,  rapporteur  de  la  commission,  lira  dans  la  pro- 
chaine séance  les  conclusions  que  l'Académie  sera  appelée  à 
voter. 


i*-*' 


Le  Gérant:  D'  Lutaud. 

Clermont  (OiBd}.«  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André. 

AlaiseB  spéDinie  pour  /eurnaas  et  revr.«. 
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Trao^alaB  et  btranfïbifl. 


EX  FRANCE, 
idustrie  vient  de  publier 
yinlons  et  pour  toute  la 
j  en   médecine,  des  offl- 
pharmaciens  et  des  tiep- 

i.512  personnes  sont  ac- 
1  et  au  rétablissement  de 

doit  être  encore  au-des- 

3n 

L'AVESTA, 

UAZDÉENXE 

lo  professeur  C.vs.vhtelli. 

nptc  rendu  du  travail  de 
ne  dans  une  des  dernières 
lorales  et  politiques.  Ce 
itant  une  somme  consi- 
noi  la  curiosité  de  le  con- 
,  professeur  de  langues 
il  a  bien  voulu  mettre 
un  pour  la  bibliothèque 
a  l'honneur  de  déposer  en 
noi. 
;alyse  de  cette  lecture  que 
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f  SOUS  de  ia  vérité,  puisque  350  individus  des  deux  sexes  sont 

E  annueliement  poursuivis  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

£  Il  est  vrai  que  la  douceur  de  la  répression  ne  fait  qu'encoura- 

i"  ger  les  charlatans.  A  cûté  des  individus  poursuivis  il  faut  citer 

^,-  plusieurs  milliers  d'individus  appartenant  auxordres  religieux 

?  et  exerçant  la  médecine  illégalement,  grâce  à  la  hienveillance 

[:  tutélaire  de  l'administration. 

^  Noua  ne  chargerons  pas  de  chiffres  la  mémoire  de  nos  lec- 

l  teurs,  nous  allons  seulement  extraire  de  ce  document  ce  qu'il 

'  offre  d'intéressant  pour  eux. 

l'  Ces  36,512  praticiens  se  composent  de  :  docteurs-médecins, 

r  11,995  ;  officiers  de  santé,  2,794  ;  sages-femmes,  13,610  ;  phar- 

■-■  maclens,  7,100;  herboristes,  l,0i3.  Ce  qui  donne,  pour  la  Fran- 

'(i  ce  entière,  1  docteur-médecin  pour  3,186  habitants,  \  officier 

^  '  de  santé  pour  13,679  habitants,  1  sage-femme  sur  2,808  habi- 

fV  tants.  1  pharmacien  sur  5,383  habitants  et  1  herboriste  pour 

;-  37,728  habitants. 

'  Sauf  les  officiers  de  santé,  dont  le  nombre  diminue  chaque 

L'origine  de  l'art  médical  est  toute  surnaturelle.  C'est  le  héros 
Thrita,  selon  le  Vendidâd,  qui  fut  le  premier  médecin. 

Il  reçut  de  Ahura-Mazda  des  millier;  de  plantes   médicales 
et  le  Gailicrena  au    milieu  d'elles.  Cette  dernière  plante  est 
souveraine  dans  presque  toutes  les  maladies. 
'  Il  reçut  aussi  un  couteau  de  métal  pour  les  opérations  chi- 

rurgicales. 

M.  Darmesteter  croit  que  ce  Thrita  était  le  mémeque  Thrae- 
tona  invoqué  pas  les  Yeshts  contre  diverses  maladies.  Il  les 
identifie  avec  les  Traitana  et  Trita-Aptya  des  récits  védi- 
ques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  mon  ethno- 
graphie médicale  des  peuplesde  race  jaune, dans  ses  origines  la 
médecine  a  presque  partout  appartenu  aux  arts  sacerdotaux. 

Les  prêtres  étaient  donc  naturellement  les  médecins  et  les 
chirurgiens  du  peuple  aveslique. 

Nul  n'ignore  qu'Ësculape  était  un  des  Dieux  de  la  Grèce  an- 
tique. Son  serpentsymboliquese  retrouve  parmi  les  Perses,  car 
Darmesteter  nous  apprend  que  Thraetona  était  invoqué  contre 
le  mal  «  causé  par  le  serpent  >.  N'est-ce  pas  ausssi  le  serpent 


aqiie  catégorie  augmente, 
lédecine,  qui  s'accpotl  de 
iont  le  totnf  s'est  accru, 

i,186  habitants  sur  l'cn- 
écarts  considérablea  en 
rtementg. 

nt  le  moins  de  médecins, 
lopulation,  sont  ceux  de 
iban  et  les  Cùles-du-Nord 

iersde  santii  sont  la  Lo- 
nsde  sages-femmes,  les 
e;  ie  moins  de  pharma- 
raoins  d'herboristes,  ceux 
m  d'herboriste  est  totale- 
rtements,  situés  pour  la 

e  la  première  chute  de 

avec  l'art  médical,  dit  M. 
fa  personnifltiation  de  la 

rela  maladie  et  la  mort». 
après  l'Avesta  et  le  Din- 
e  plus  efficace  de  tous  lès 
înt  le  génie  de  la  prif^re. 
Je  les  Perses  eussent  une 
:,  qui  équivaut  au  sans- 
le  tout  à  la  fois  la  raéde- 
J  médecin, 
rouve  dans  le  pchlevi  et 

médecine  :  P  A'ereea.lQ 
es  herbes,  les  simples,  la 
ira,  la  magie,  les  conju- 

iérfr  an  Hialude,  uii  mé~ 
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plupart  le  long  des  Pyrénées,  dans  le  Poitou,  la  Vendée 
Limousin. 

{Ne  perdons  pas  de  vue  qu'en  beaucoup  de  petites  loca 
le  médecin  est  à  la  lois  pharmacien,  et  qu'en  sens  invers 
pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes  prati(] 
toujours  la  médecine.) 

En  revanche,  les  Alpes-Maritimes  et  l'Hérault  sont  pot 
du  plus  grand  nombre  de  docteurs  ;  la  Somme  et  le  Ger 
plus  d'oniciers  de  santé;  l'Ain  et  la  Meuse  déplus  de  si 
femmes  ;  la  Girondeetles  Alpes-Maritimes  de  plus  de  i 
maciens,  et  le  Rbûne  et  Seine-et-Oise,  du  chiffre  le  pins  < 
d'herboristes. 

C'est  à  dessein  que  nous  avons  Jusqu'ici  laissé  Paria 
cadre.  Nous  y  arrivons. 

Même  en  ayant  égard  &  la  population,  c'est  toujours  &  I 
que  s'agglomère  la  plus  forte  quantité  de  médecins. 

Nous  avons  un  docteur  médecin  pour  1,353  habitt 
Autrement  dit,  en  chiffres  réels,  2,188  médecins  {le  six 

decin  &  couteau,  un  médecin  &  herbes  et  un  médecin  &  foi 
les,  •  que  l'on  recoure  à  celui  qui  guérit  par  le  mânthra 
celui-là  est  le  médecin  des  médecins  >.  (Liv.  des  Védas, 
119, 120).  On  ne  peut  pas  trouver  une  plus  belle  consécri 
du  charlatanisme  sacerdotal. 

Ces  saints  personnages  ne  faisaient  pas  d'ailleurs  de  m 
ciné  gratuite,  car  II  est  dit  au  chapitre  XXII,  7,  8  du  c 
livre  :  «  Guéris-moi  donc,  ô  Mànlhra-Çpenta,  je  te  donner 
retour  mille  chevaux  t  On  lui  promet  même  des  millier 
chameaux,  de  bœufs  et  de  petit  bétail.  ■ 

M.  Casartelli  nous  fait  savoir  que  ce  mAnthra  n'était  p 
prière  dans  le  sens  chrétien  du  mot,  mais  plutôt  une  forn 
une  conjuration  qui  a  toujours  joué  un  réie  prépondérant 
le  médecine  des  anciens  et  de  presque  tous  les  peuples  sa 
ges  contemporains.  L'existence  de  ces  formules  chez  les 
vages  actuels  nous  fait  soupçonner  qu'on  est  ici  en  préi 
d'anciennes  superstitions  appartenaal  à  une  population  i 
rieure  aux  Aryens  et  en  partie  assimilées  par  ceux-ci. 

ETH^OGRAPHIE  MÉDICALE  MAZDÉENNE.    — L'ÂVeSta    rap 

que  les  Mazdéens  qui  veulent  s'adonner  &  l'art  de  guérit 
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econdés  par  1,533  sages-femmes,  762  pbar- 
boristes. 

lieuse,  l'Hérault  et  les  Alpes-Maritimes,  la 
decias  et  de  sages-femmes  que  partout  ail- 
oujours  observée. 

i.exerçaatdans  Paris,  lISofQciers  de  santé, 
gardées,  ceux-ci  ont  une  situation  bien  su- 
nne  des  médecias.  Ainsi  que  nous  l'avons 
quelles  oHlciers  de  santé  sont  toujours  cam- 
»  villes  et  dans  les  contrées  riches  du  Nord 
'en  trouve  pas  dans  les  pays  pauvres  tels 
timeset  la  Savoie.  On  voit  que  le  législateur 
il  a  créé  cette  superfétation,  que  M.  Brouar- 
e  lorsqu'il  propose  ù  nos  législateurs  actuels 
aticien^,  sous  prétexte  qu'ils  fournissent  des 
ipagnes  pauvres. 

t  et  les  politiciens  n'ont  pas  manqué,  &  l'oc- 
>rt,  de  faire  remarquer  que  le  nombre  des 

les  personnes  qui  oe  pratiquent  pas  la  reli- 

lant  une  opération  m^me  sur  un  sectateur 

[1  que  la  sienne,  ne  réussit  pas,  que  le  ma- 

que  ce  fait  se  reproduise  trois  fois,  il  doit 

er  la  médecine  et  à  faire  des  opérations,  et 

i&  profession  et  qu'il  vint  h  nuire  &  un  Maz- 

tr  ce  tort  par  le  même  châtiment  que  celui 

ilaire  {Zend-Avesta  1. 1,  p.  84). 

les  trois  expériences  premières  réussissent, 

qualifié  médecin  et  peut  exercer  A.  son  gré 

lirurgie. 

endidàd  ajoute  :  tli  y  on  a  qui  disent  qu'une 

leut  perdre  son  grade,  mais  que  celui  qui 

tble  ne  sera  jamais  gradué.  > 

lédecin  une  fois  reçu,  étaient  très  stricts   et 

on  secours  sans  hésitation  au  milieu  de  la 

iquis. 

lédicaux  sont  réglés  par  l'Aveata  avec  scru- 

jportioanés  au  rang  de  la  personne  guérie, 


cir-i 
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médecins  est  insuffisant  en  France.  Us  B'appuîent  sur  ce  fait 
que  certains  départements,  tels  que  le  Morbihan  et  les  Côtes- 
du-Nord  sont  dépourvus  de  praticiens.  Mais  nous  répondrons 
à  ces  honorables  théoriciens  que,  si  les  médecins  sont  rares 
en  Bretagne,  c'est  qu'ils  ne  peuvent  y  gagner  leur  vie.  La  pra- 
tique nous  démontre  chaque  jour  combien  il  est  difficile^  même 
dans  les  campagnes,  de  trouver  des  situations  convenables 
pour  les  jeunes  médecins.  Contrairement  à  l'opinion  avancée 
autrefois  par  Paul  Bert  et  soutenue  aujourd'hui  par  M.  Brouar- 
del,  nous  pensons  qu'il  n'y  a  pas  pénurie,mais  surabondance 
de  médecins  en  France  et  l'augmentation  récente  du  nombre 
de  nos  Facultés  ne  peut  qu'aggraver  cette  fâcheuse  pléthore. 

REVUE  DES  MÉDICATIONS  NOUVELLES 

L'ÉCORCE  DE  PANAMA  COMME  SUCCÉDANÉ  DU  POLY- 
(tALA  (Rucolph  Kobert).  —   Les  inconvénients  de  l'emploi 

mais  un  prêtre  ne  devait   que  des  prières  de  bénédiction. 

Pour  la  guérison  d'un  chef  de  famille,  le  prix  était  une  hôte 
de  trait  de  petite  valeur;  pour  celle  d'un  chef  de  village,  une 
béte  de  valeur  moyenne;  pour  celle  d'un  chef  de  clan,  une 
grande  espèce.  Le  chef  de  province  payait  un  quadrige. 

Pour  la  guérison  d'une  femme  des  quatre  espèces  de  chefs 
que  nous  venons  de  nommer,  on  devait  une  ânesse,  une 
jument,  une  vache,  une  chamelle.  Ce  n'est  que  plus  tard  que 
ces  taxes  en  nature  ont  été  changées  en  valeurs  monnayées 
dont  le  tarif  a  été  fixé  par  la  loi. 

Il  y  avait  aussi  une  taxe  d'honoraires  pour  les  chevaux  qui 
étaient  soignés  par  le  médecin  et  une  pour  les  chiens  enragés 
envers  lesquels  on  employait  les  mêmes  moyens  de  guérison 
que  pour  les  hommes.  (Vedas  XIII,  97,  99.) 

Les  maladies.  —  L'Avesta  nous  a  conservé  les  noms  d'une 
grande  quantité  de  maladies,  mais  les  éramistes  ne  sont  pas 
d'accord  sur  la  signification  des  noms. 

D'après  M.  Geiger,  qui  a  constaté  que  plusieurs  d'entre  elles 
existaient  encore  dans  les  pays  éraniques,  les  principales 
étaient  :  les  fièvres  ;  il  y  en  a  de  plusieurs  espèces.  II  y  est 
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ega  comme  expectorant  sont,  d'une  part,  l'fné- 
its  livrés  par  le  commerce,  et  de  l'autre,  la 
iflante  de  principe  actif  {acide polygalique  ou 
enu  dans  la  racine  de  la  plante,  ce  qui  néces- 
tion  d'infusions  très  concentrées  renfermant 
ies  du  médicament  pour  100  d'eau  ;  ajoutons 
nce  est  l'objet  de  nombreuses  falsidcations. 
ou  qun  Kudolphe  Robert  propose  de  le  rem- 
:e  de  panama  ou  quillaya  savonneux  {quil- 
',  qui  contient  les  deux  principes  actifs  du  po- 
en  proportion  beaucoup  plus  forte  et,  de  plus, 
q  fois  moins  élevé.  En  outre,  la  décoction  d'é- 
a  à  2,5%  e  un  goût  bien  plus  agréable  que 
a,  et  on  observe  beaucoup  plus  rarement  l'in- 
int  les  vomissements  et  la  diarrhée, 
rapeutiques  faits  à  Halle,  Fribourg,  et  Stras- 
favorables  ù.  l'emploi  du  médicament  nou- 


tion  de  la  flévre  puerpérale.  M.  Casartelli  s'é- 
ur  les  noms  de  ces  affections  dans  les  langues 
î  incompétence  nous  empêche  de  le  suivre 
te  dissertation. 

adies  de  la  peau,  M.  Geiger  a  surtout  noté  la 
ons  nous-ménie,  dans  nos  recherches  géogra- 
pre,  insisté  sur  les  ravages  qu'a  faits  cette  ma- 
fait  encore  actuellement  dans  toute  la  région 
l'Asie-Mineure,  le  golfe  Persique  et  les  hauts 
tre  de  l'Asie,  notamment  aux  environs  de  Té 
mcontre  des  villages  entièrement  peuplés  de 

latt  aussi  les  maladies  vénériennes  ;  les  ex 
l'homme  comme  chez  la  femme.  Le  rachi- 
1  furoncle,  la  variole,  la  pierre  et  nombre  d'au- 
nt  les  termes  très  obscurs  présentent  peu  d'a- 
mots  connus  même  pour  un  linguiste  aussi 
jst  M.  Casartelli. 

idecine  en  elle-même,  l'auteur  la  diviseen  spi- 
ielle,  puis  en  générale  et  individuelle,  quelque 
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ationsdu  tube  digesur  sont  toujours  une  contré- 
(Journ.  deph.  et  dech.,  1"  juillet,  1887.) 

V.  L. 

MENT  DE  LA  MANIE  {D'  Magnan).  —  On  ne  eon- 
traitement  spécillque  de  la  manie.  Le  médecin  doit 
oyens  de  contention  (camisole  de  force).  11  prescrira 
ides  prolongés,  durant  1  ou  2  heures,  dans  les  cas 
considérable  ;  pendant  le  bain,  on  arrosera  la  tête 
t  d'eau  froide,  ou  bien  on  y  appliquera  des  com- 
lillées.  En  même  temps,  on  donnera  le  bromure  de 
k  la  dose  de  5gram.,  dans  une  potion  que  l'on  fera 
■  moitié  avant  chaque  repas.  On  peut  administrer, 
place  de  la  potion  bromurée,  une  potion  contenant 
de  chloral  pour  procurer  le  sommeil  au  malade. 
n  parfois  très  intense  qui  signale  le  début  de  la 
aimée  parfois  par  le  moyen  suivant  :  on  enveloppe 
e  dans  un  drap  mouillé  et  dans  une  couverture, 

le  notre  hygiène  publique  et  privée,  la  première 

ta  tous  les  hommes  du  globe,  sous  la  surveillance 

u  Pontife  spirituel,  la    seconde  â  la  conservation 

ison  de  chaque  homme  en  particulier. 

3    que  l'Avesta  n'admettait  que  trois  moyens  de 

!  Dinkart  en  reconnaît  cinq  : 

ules  (invocation). 

lutérisation)  (moxasi. 

es, 

res  (effets  produits  par  les  acides)  et  le  couteau. 

Ds  vu  les  plantes  et  le  couteau  dans  les  principes 

la  médecine  spirituelle,  qui  s'adresse  à  l'àme,  ses 

ction  sont  : 

loi. 

!  avec  foi. 

faite  avec  foi. 

tages  de  cette  division  pour  la  médecine  générale 

ité,  la  propreté  et  la  salubrité  de  la  terre  ;  et  pour 
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lamment  :  la  forte  sudat 
:ne  une  résolutioQ  lmmé< 
lite  le  traitement  par  le 
ze  gouttes  et  en  augmenl 
5, 10  et  même  15  gramn 
orphine,  qui  ne  produit  f 
Dger  d'une  spéciaiisatic 
□curable.  Il  est  égaler 
et  la  digitale,  dontracti< 
rgatiftt  et  aux  vomitifs, 

'ants  les  révulsifs  contre  1 

A  le  régime  lacté. 
à  l'alimentation  des  m 
cathéthérisme  s'ils  refus 

Hjuin  18b7.) 


la  santé  et  la  sainteté  du 

idedireque  la  médecin 
artenait  aux  arts  sacerdi 
decins  ; 

s  rapproché  du  parfait  : 

is  rapprochédu  dernier. 
r  degré. 

lite  des  récompenses  due 
la  loi  »  (l'Aoesta,  §g  35  i 

i'ie  des  maladies  repose 
par  l'esprit  malin  entre 
lom  de  ces  maladies  ce  i 
ique  aussi  obscurs  pour 
plëtement  pour  nous.  Mi 
en  a  4,333  qui  se  divisen 
sntaircs  ou  involontaire: 
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TRAITEMENT  DE  LA  MIGRAiNE  OPHTHALMIQ 
ACCOMPAGNÉE  (Gilles  db  la  Touhette  et  P.  Blocq).  — 
migraine  ophthalmique  aecompaiZDôe  se  diatiogue  de  la 
graine  opbthalmique  simple  par  l'addition  aux  douleurs 
tête  et  aux  troubles  visuels,  de  l'aphasie  transitoire  et 
troubles  sensitifs  ou  moteurs  plu.3  ou  moins  aecusôs  du  c 
de  la  face  et  des  membres. 

On  conçoit  facilement  que  cette  série  de  troubles,  bien  t 
transitoires,  fait  de  cette  maladie  un  état  inquiétant  et  grs 
d'autant  plus  que  chacun  des  symptômes  (hémiopie,  apha 
paralysies  sensitives  et  motrices)  peut  subsister  longtemps 
même  s'établir  d'une  façon  permanente. 

Il  est  donc  urgent  d'opposer  un  traitement  actif&lamig 
ne  ophthalmique  quand  elle  se  montre  accompagnée. 

Les  auteurs,  conformément  aux  indicatipns  premières 
déjà  relativement  anciennes  de  M.  le  professeur  Charcot, 
récemment  expérimenté  avec  succès  le  traitement  bromi 
Voici  quelles  en  doivent  être  les  règles.  Le  traitement  sera 

2»  maladies  de  l'Ame  ou  du  principe  vital  {Fdno),  qui  t 
dent  en  avant  ou  en  arrière. 

Thébapeotique.  —  Théorie  de  l'action  des  remèdes  : 
remèdes  végétaux,  parmi  lesquels  des  poisons  et  particuli^ 
ment  le  GàkarC. 

Distinguer  la  santé  de  l'Ame  de  celle  du  corps  avant  d 
pliquer  le  remède. 

Quant  â  l'action  des  remèdes,  il  semble  que  l'auteur  ave: 
que  ait  envisagé  la  purification  du  sang  dont  l'action  est  gué 
sante,lechoixdc  la  nourriture  elle  modération  en  toute  ch( 

Il  admet,  malgré  la  dualité  des  principes  qui  se  reraan 
dans  tout  l'ouvrage,  que  la  médecine  spirituelle  et  la  médec 
corporelle  dépendent  l'une  de  l'antre  (§  53). 

Tel  est  l'esquisse  du  traité  de  médecine  Mazdéenne  com 
l'a  résumé  M .  Casartelli. 

Il  fait  suivre  cette  analyse  de  considérations  générales 
les  rapports  de  la  médecine  éranienne  avec  celle  de  l'Inde  el 
la  Grèce. 

Et  de  même  que  les  recherches  sur  les  origines  de  la  mé< 
cine  des  Hindous  ont  permis  à  MM.  Haas  et  Mùller  de  co 


L 
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JspensJOQ  amenant    une  rechute 

oses  faibles  sont  sans  action,  et 
ne  présentent  aucun  danger. 

:ipes  énonças,  le  malade  prendra  : 
tous  ies  jours  de  la  1"  semaine. 


léme  série. 

che  de  la  maladie,  diminuer  ou 

i  doses,  mois  le  traitement  ne  de- 

t  la  disparition  complète  de  tous 

s  cas,  devra  durer  au  moins  trois 
]in  1887.) 

V.  L. 

jes,  de  même  aussi  sait-on  que 
is  achéménidcs, a  connu  les  méde- 
à  la  cour. 

ic  d'Hippocrate  au  roi  de  Perse 
:  lui  guérir  les  pestiférés  de  son 
ue  le  refus  du  médecin  grec  fut 
itde  l'extension,  s'est  répandue 

iprochements  que  l'on  pourrait 
lue  et  le  système  avestique  ou  du 
ibrcux. 

Jes  quatre  qualités  élémentaires 
■apport  marqué  avec  le  gaiénisme. 
Sruple  du  Dinkart  en  médecine, 
on,  on  retrouve  quelque  chose 
Hindoue  et  même  dans  les  livres 
ulg.,l.  y),  médecin,  malade,  inâ- 
;  quatre  pieds  (pâda)  des  Hindous. 
pas  une  grande  importance  à  ces 
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TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  (Vidal).— Pénorfeaccon- 
daire.  —  1. 1*  Friclions,  d'abord  quotidiennes,  puis  bi-hebdo- 
madaires,  avec  : 

Onguent  napolitain  préparé  à  l'axonge  fraîche.  .    dO  gr. 

Baume  du  Pérou 4  gr. 

Divisez  en  IG  bols  de  4  gr.  chacun.  Pratiquez  alternative- 
-.ment  des  frictions  sur  la  peau  de  chaque  mollet,  préalable- 
ment lavée  au  savon,  avec  un  de  ces  bols. 
Ce  traitement  doit  durer  trois  mois. 

2°  Après  chaque  repas,  se  nettoyer  les  dents  avec  la  pomma- 
de  suivante  : 

Poudre  de  ratanhia 5  gr. 

Poudre  de  quinquina  rouge 15  gr. 

Quand  les  frictions  sont  impossibles  à  pratiquer,  l'auteur 
emploie  chez  l'adulte  les  pilules  de  sublimé  suivant  la  formule 
de  Dupuytren,  et  chez  les  enfants  la  liqueur  de  Van  Swieten 
prise  dans  du  lait. 

D'après  Muller,  il  ne  serait  pas  déraisonnable  de  supposer 
que  la  médecine  des  Hindous  ait  été  communiquée  au  Chall- 
fat  par  l'intermédiaire  du  Pehlevi,  de  même  que  leurs  contes, 
comme  nous  l'apprennent  les  textes  arabes.  C'est  une  chose  & 
vérifier  pour  les  éraniles. 

Après  cette  analyse  de  lo  médecine  mazdéenne,  dont 
je  ne  rapporte  ici  que  les  grands  traits,  l'auteur  entre  dans 
la  traduction  môme  de  l'ouvrage  et  accompagne  cette  tra- 
duction de  commentaires  linguistiques  pour  lesquels  nous 
renvoyons  le  lecteur  au  livre  de  M.  Casartelli.  Il  y  trouvera 
à.  la  fin  de  la  traduction  des  notes  grammaticales  relati- 
ves ù,  l'orthographe  pehievie. 

Outre  les  commentaires  si  curieux  du  traité  du  Dinkart,  le 
lecteur  lira,  résumé  en  quelques  pages,  un  véritable  cours  de 
linguistique  Pehlevi,  et  il  pourra  conclure  avec  mol  que  M. 
Casartelli  a  rendu  un  véritable  service,  sinon  &  la  médecine 
pratique,  du  moins  &  la  science  éranique  par  son  Traité  de 
médecine  Mazdéenne.—  Ë.  VEsaiER. 
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ant  mercuriel  avec  des  suspensions 
année  de  la  maladie,  à  moins  de 
ue  le  phfigédënisme  et  toutes  les 
)tiilis.  Dans  ce  cu3,  on  se  bornera  & 
dée. 

s,  on  combine  l'action  du  mercure 
3.1  emploie  le  sirop  suivant  : 

re 0  gr.  15  centigr. 

15gr. 

50  gr. 

450gr. 

lerées  à  soupe  par  jour  dans  une 
lleul. 

On  leur  oppose  l'iodure  de  potas- 
I  grammes.  Dans  les  accidents  cé- 
l'à  6  grammes. 

!  succédané  de  l'iodure  de  potassium 
dose  de  6  48  cuillerées  par  jour, 
le  l'iodure  de  potassium  sont  :  les 
ëctions  aiguës  ou  chroniques  des 
itions  de  la  trachée  et  des  bronches, 
s  ces  cas,  on  prescrira  le  mercure  à 
;^(i(C.,  29  juin  1887.) 

V.L. 

.NGER  DE  L'ANTIPYRINE  PEN- 
.  Cheron).  —  L'auteur  ayant  adml- 
iDCeinte  de  7  mois  et  demi  et  atteinte 
rrine  à  la  dose  de  1  gr.  en  deux  fois 
vit  la  température,  qui  était  de  4295 
isqu'à  n'être  plus  que  de  34'5  â  rai- 
es crampes,  de  la  difficulté  de  lapa- 
et  de  l'obnubilation  intellectuelle.  Il 
chaleur  et  des  stimulants  diffusibles 

I  de  nouveau  en  fractionnant  ladosc 
ois  heures  d'intervalle  :1e  coUapsus 
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aot  aux  doses  plus  faibles,  elles  a' amenaient  aucuQ  trou- 
lais  ne  causaient  non  plus  aucune  amélioratida  de  l'état 
e. 

grossesse  semblerait  dooc  constituer  une  contre-indication 
iploi  de  l'antipyrine.  {Union  médicale^  14  juin  18S7.) 
V.  L. 

AJTEMENT  DU  CATARRHE  BRONCHIQUE  CHEZ 
ENFANTS  (James  Carmichael).  —  L'hygiène,  suivant 
ur,  tient  la  première  place  dans  le  traitement, 
enfants  auront  des  vêtements  très  légers  et  très  larges  à 
lie,  le  bandage  ombilical  des  nouveaux-nés  sera  enlevé.On 
era  l'enfant  sur  le  côté  sain  et  l'on  ne  le  laissera  pas  trop 
3mps  couché  ;  on  le  prendra  sur  les  bras  et  on  provoquera 
i  au  besoin  ses  cris  et  ses  pleurs.  La  nourrice  appli* 
:  de  temps  en  temps  ses  mains  mouillées  sur  le  dos  et 
trine  de  l'enfant  pour  provoquer  une  brusque  inspira- 
chambre  sera  bien  ventilée  et  pas  trop  chauffée.  Les  repas 
t  légers  et  fréquents.  On  emploiera  les  toniques  :  quelques 
as  de  vin  ou  d'eau-de-vie  ;  un  peu  de  koumys  chez  les 
}aux-nés  ;  sous-carbonate    d'ammoniaque  par    petites 

'squ'il  survient  une  atélectasie  spasmodique  :  belladone  à 

I  dose  et  fréquemment  renouvelée. 

18  lescatharres  aigus,  maintenir  i'air  de  lachambresaturé 

peur  d'eau  en  tendant  un  drap  mouillé  autour  du  ber' 

în  faisant  évaporer  de  l'eau. 

enveloppera  la  poitrine  d'ouate  imbibée  d'eau  froide  ou 

le  et  recouverte  d'un  makintosh  ;  on  pourra  l'asperger 

nce  d'eucalyptus,  de  pin  ou  de  térébenthine. 

uteur  proscrit  l'ipéca,  a  moins  de  toux  sèche  constante. 

izles  enfantsvigoureux  et  au  début  on  peut  employer 

Doine,  l'apomorphine  ou  l'ipéca,  avec  ou  sans  les  aica- 

!  perleou  deuxde  térébenthine  diminuent  rirritatio!ibron- 
B.  {Bull.  gen.  thêrap.,  30  juin  1887.) 

V.  L. 
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UE  CLINIQUE 

DES  POINTES  IGNÉES  SUR  LES 
EURS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
TRICE  PROGRESSIVE. 
vn-Sequard,  dont  la  haute  compétence 
entale  et  en  pathologie  du  système  ner- 
our  tous,  à  l'occasion  de  la  curabllité 
D'  Babinski,asaisi  la  Société  de  Biolo- 
d'une  série  d'expériences  et  d'observa- 
trer  la  supériorité  thérapeutique  de  la 
on  directement  sur  l'épiderme  dorsal, 
lent  suivi,  mais  sur  les  membres  inté 
lisant  le  premier  cette  méthode,  ne  s'ap- 
is  parfaitement  justes,  mais  purement 
nant  pour  base  l'observation  clinique, 
Collège  de  France  en  a  fait  une  don- 
rmais  irréfutable. 

jdicieusement  remarquer  M.  Brown 
:liniques obtenus  parla  révulsion  sur 
oiîrent  au  point  de  vue  de  l'Inhibition 
ne  importance  considérable. En  opérant 
ction  plus  large  et  plus  étendu,  on  réa- 
ue  d'autant  plus  intense  et  plus  prompt 
:citabilité  réflexe  de  la  moelle  épinlëre, 
la  révulsion  directement  appliquée  sur 
]n  publiant,  en  substance,  le  fait  sui- 
e  corroborer  la  parfaite  exactitude  des 
r  l'ôminent  physiologiste. 
js  consulté  par  un  riche  industriel  d'un 
)rd,  âgé  de  45  ans,  bien  charpenté,  sans 
s,  d'une  constitution  primitive  ment  ro- 
ent  épuisée  par  des  travaux  excessifs, 
i  et  par  les  préoccupations  inséparables 
s.  Le  malade  oCTrait  en  outre  les  signes 
;ujet  depuis  sa  plus  tendre  enfance  & 
es  rhumatismales  (son  père  était  gout- 
in  me  signala  tous  les  signes  pathogno- 
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es  d'une  ataxie  locomotrice  progressive,  à  la  période 
Ire  de  la  première  à  la  seconde:  troubles  visuels  ;  les 
'mes  la  marche  est  incertaine  et  sans  équilibre.  Vertl- 
phaialgie  ;  constrictfon  des  tempes.  Douleurs  térébraa- 
[urantes  des  membres  Inférieurs,  â  forme  erratique, 
Ignées  de  tremblements  (Ibriliaires, d'engourdissement 
irmiilements  à  la  plante  des  pieds.  Douleurs  rachialgl- 
a  nuque  et  ù.  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale, 
pas  encore  de  défaut  de  coordination  dans  les  mouve- 
Les  médecins  consultés  ont  été  du  reste  unanimes  dans 
gnostic.  Indépendamment  des  moyens  généralement 
is  â  l'intérieur  (bromure,  poly-bromure,  etc.),  des 
ûe  feu  ont  été  appliquées  le  long  de  la  colonne  ver- 
,  mais,  on  le  voit,  sans  un  succès  bien  accentué.  Corn- 
lalade  a  une  fille  délicate,  frêle,  atteinte  d'un  catarrhe 
net  et  à  laquelle  les  Eaux-Bonnes  ont  été  conseillées, 
1  le  père  à  venir  lui-même  y  faire  usage  des  bains  sul- 

prend  une  quinzaine  de  bains  avecdouchesàlasource 

(sulfurées  et  calciques).  Bien  que  combiné  avec  des 
lions  ignées  au  thermo •cautère,  le  long  du  rachls,  ce 
mt  n'amène  pas  d'amélioration  sensible.  C'est  alors 
iformément  aux  indications  posées  par  M.  Brown-Sc- 
'appliquai  l'ignipuncture  aux  membres  inférieurs  en 
at  d'une  façon  circulaire.  Je  ne  crois  pas  exagérer 
rantquedès  la  première  cautérisation  les  douleurs  lui- 
3  et  térébrantes  des  membres,  ainsi  que  les  fourmille- 
ll«parurent  complètement.  Il  se  produisit  également, 
ie  la  tête,  une  amélioration  sensible  :  les  douleurs  de 
3  cessèrent.  A  l'heure  où  je  résume  cette  observation, 
[  se  soutient,  ainsi  que  le  constatent  les  dernières  nou- 
çuesdu  malade. Ce  mieux  sesoutiendra-t-ll  définitive- 

l'inhibition  survenue  dans  la  névrose  scléreuse  ne 
lie  que  temporaire  ?  Je  l'ignore.  Mais,  quoi  qu'il  en 
î,  ce  résultat  thérapeutique  réalisé  par  le  procédé  dû 
professeur  Brown-Sequard  marque  déjà  un  progrès 

plus  appréciable  que  la  médecine  a  été  jusqu'ici,  il 
3uer,  à  peu  près  impuissante  contre  cette  redoutable 
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aDS  le  traitement  de  certaiaeB  scia- 
□làtre  par  les  cautérisations  prati- 
paralt  rentrer  de  plein  droit  dans 
iques.  Elle  s'explique  par  l'excita- 
moelle  épinlère. 

D'  Caz£na.ve  de  la  Rocbb, 
Aeria  consultant  aux  Saux-Bonnei. 


ATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT 
DIPHTHÉRIE. 
D'  GUBLPA  (I). 

ion  d'une  petite  fille  de  5  ans,  atteln- 
croupale,  qui  traitée  d'abord  par  les 
perchloruie  de  fer  au  centième,  fut 
aie  au  moyen  du  termo-cautère.  Dans 
r  la  première  fois  d'utiliser  réguliëre- 
16  solution  sous  forme  de  pulvérisa- 
ié  qu'elles  sont  supportées  très  facile- 
)us,  non  de  suffocation,  mais  natu- 
ité  de  l'opérateur,  à  l'aide  de  laquelle 
jmbranes  au  moins  de  la  trachée  et 
tées  au  dehors  sans  fatit^ue.  En  outre, 
it  la  muqueuse  bronchiale  ou  elles 
l'eut  comme  moyen  désinfectant  de  la 
possible  l'état  d'humidité  des  voies 
ni  a  fait  constater  les  inconvénients 
rmu-cautère  ;  méthode  qui  doit  être 
Jinairement  exceptionnels.  11  pense, 
]ue  tous  les  auteurs,  qu'il  ne  faut  pas 
;héotomie.  Il  voitdans  ce  relard  un 
cho-pneumonie  et  de  l'emphysème, 
anent  et  prolongé  quelquefois  pen- 
fatiguer,  irriter,  préparer  à  i'inflam- 
liratoires  et  surtout  les  dernières  ra- 
itiquant  la  trachéotomie  dès  que  le 
L  diminue  les  chances  de  ces  compli- 

9, 7  Juillet  1887.  Nous  faisons  suivre  cette 
Ile  a  donné  lieu  (MM.    Cadet  de   Oassi- 
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cations»  ot  on  exerce  plus  tôt  Faction  modificatrice  de  la  solution 
de  percblorure  de  fer  pendant  que  les  conditions  du  nialade  sont 
plus  favorat)Ies  pour  réagir  contre  les  conséquences  de  l'acte  opéra- 
toire. 

Les  bons  effets  des  pulvérisations  de  la  trachée  lui  ont  donné  l'i- 
dée de  modifier  la  double  canule  de  manière  à  pouvoir  nébuliser 
aussi  le  larynx  avec  la  solution  de  perchlorure  de  fer.  Il  suffit  pour 
cela  d'avoir  la  canule  externe  fenétrée  sur  sa  convexité  à  un  centi- 
mètre du  pavillon,  et  de  pratiquer  les  pulvérisations  après  avoir 
retiré  la  canule  interne. 

Avec  ces  modifications  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  il  pense 
que  la  trachéotomie  ne  sera  plus  seulement  un  moyen  de  gagner  du 
temps,  un  pis-aller  pour  couiir  quelques  pitances  contre  une  mort 
certaine  ;  elle  deviendra,  au  contraire,  une  pratique  habituelle  et 
précoce  pour  enrayer  la  marche  de  Taffection  et  pour  en  accélérer 
la  guérison. 

Et  il  espère  que  l'effrayant  chiffre  de  mortalité  de  la  diphthérie 
deviendra  peut-être  au-dessous  de  celui  des  autres  maladies  conta- 
gieuses, si,  dès  qu'on  sera  en  présence  de  l'affection,  on  ne  tarde  pas 
un  instant  à  appliquer  le  traitement  avec  l'exactitude  et  le  dévoue- 
ment que  nécessitent  la  gravité  et  le  danger  de  pareille  affection. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  veut  pas  discuter  en  ce  moment  l'effi- 
cacité plus  ou  moins  grande  de  la  méthode  duDr  Guelpa  par  les  in- 
jections de  perchlorure  de  fer  dilué.  La  question  esta  l'étude,  et  les 
faits  actuels  ne  permettent  pas  de  la  résoudre. 

Il  fkit  remarquer  seulement  que,  pour  se  rendre  compte  de  la 
valeur  d'un  traitement  local,  quel  qu'il  soit,  il  faut  avoir  bien  présentes 
àlesprit  les  données  du  problème.  Or,  même  dans  les  conditions 
les  plus  favorables,  c'est-à-dire  lorsque  les  fausses  membranes  sont 
accessibles  aux  topiques,  et  siègent  exclusivement  sur  les  amygdales, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  parties  visibles  de  ces  fausses  membra- 
nes ne  sont  que  l'épanouissement  de  celles  qui  existent  dans  les 
cryptes  amygdaliens.  D'où  il  résulte  que  les  topiques  n'attaquent 
jamais  toute  la  fausse  membrane,  mais  une  partie  seulement  de 
celle-ci. 

Il  fait  remarquer,  en  outre,  que  M.  le  D'  Guelpa  raisonne  un  peu 
trop  comme  si  l'efficacité  de  son  traitement  était  certaine,  et  que 
les  conclusions  qu'il  tire  de  son  observation  sont  souvent  une  péti- 
tion de  principe.  Or,  les  essais  tentés  jusqu'ici  dans  le  service  de  l'hô- 
pital Trousseau  ne  permettent  pas  de  conclure.  Il  convient  du  reste 
volontiers  que  les  conditions  dans  lesquelles  on  se  trouve  placé  à  l'hô- 
pital ne  sont  pas  très  favorables.  Les  injections  de  perchlorure  de 
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k  Arrêter  la  Burche  envahissaitte  delà  liipb- 
cale  ;  et  malbeureusement  leamatadea  u'ar- 
plus  aoHvent,  que  quand  la  dtphtMrieB 
3  la  trachée. 

lue  vient  de  lire  le  I>  Guelpa,  il  n'a  que 
Il  constate  d'abord  que,  dans  ce  cas,  le  i>6r- 
mpêclié  l'extension  des  fausses  membranes 
t  aux  bronches.  Les  peeudo-tnembranes,  11 
X  fois  à  rarrière-goriio  pour  reparaître  dès 
iterrompu.  Mats  c'est  là  un  fait  qui  est  très 
lueuce  de  divers  traitement  locaux,  eoparti- 
TÎgations  d'eau  de  chaux, 
ipérer  les  croups  dès  que  le  tirage  (lerma- 
lir.  Je  crois  que  la  trachéotomie  pourrait 
nditlons,  être  trop  Iiûtlve.  Car  on  a  vu,  en 
lontanée  ou  provo<iuée  de  fausses  membra- 
utile.  Ce  serait  donc  enlever  aux  malades 
opération.  Mieux  vaut  attendre  que  le  ti- 
'nal,  et  que  l'auscultation  fasse  constater 
Mais  c'est  un  point  délicat  sur  lequel  le 
d'insister. 

lille  d'injecter  une  soIuUon  diluée  de  per- 
ent  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches 
i  trachéotomio  faite,  U  pro|K)sc  même  une 
crmcttrait  d'obtenir  une  pulvérisation  plus 
procédé  me  parait  quelque  peu  dangereux, 
ouseilkT  ni  lexécutcr.  Je  craindrais  de  pro- 
une  broncho-pneumonie. 
s  remartiues  auxquelles  je  me  borne  pour 


ou  7â,  Forget  a  fait  une  thèse  dans  laquelle 
ces  faites  sur  des  chiens  et  des  lapins  pour 
iations  pénétraient  jusqu'au  fond  des  petites 

s'élèTe complètement  contre  cette  manière 
>ns  ne  pénèticnt  pas.  Si  certaines  expérien< 
radictoires,  c'est  que  dans  ce  cas  le  liquide 
poids  grâce  à  la  position  déclive  forcée  de 
en  lorsque  celui-ci  asphyiait. 

jRT.  —  Les  poussières  elles-mêmes  ne  pé< 
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lanB  les  expériences  faites  au  sujet  du  traitement 
)eltbil,  les  poussières  àe  charbon  n'ont  été  trou* 
lies  que  des  malades  tracliéotomisés. 


ALÏTIQUE  DES  JOURNAUX 


leB  médicaments  chez  les  nourrices 

L'auteur  a  constaté  que  te  salicylate  de 
à  la  nourrice  &  la  dose  de  I  à  3  grammes  se 
■iae  de  l'enfant  ;  il  en  est  de  même  pour  l'io- 
a. 

i  de  potassium dux  doses  de  1  gramme,  3  ou 
isfois,  D'à  pas  été  retrouvé  dans  l'urine  de 

iliqué  en  pansement  à  la  mère  se  retrouve  & 

l'urine  de  l'enfant  (du  3«  au  4«  jour). 

ces  exemples,  iln'y  aeu  d'accidentschezi'en- 

nercuredans  le  lait  est  irrégulier, 
en  solution  à  2/1804  la  dose  de  3  grammes 
acide  chlorhydrique  en  solutionà  5/180  à  la 
quatre  jours  administrés  à  la  mère,  n'ont 
elaitde  modiflcation sensible  etn'ont  causé 
sz  l'enfant.  L'auteur  en  conclut  que  les  ali- 
ime  la  salade,  ne  doivent  pas  être  interdits 

letlronsde  faire  remarquer  à  M.  II.  Fehiing 
.  salade  n'est  pas  la  seule  raison  de  sa  contre 
t  l'allaitement,  mais  qu'il  s'agit  là  d'un  ali- 
débilitant,impropreàla  fabrication  desglo- 
is,  qui,  comme  on  sait,  constituent  la  partie 
luit  delà  sécrétion  mammaire.  En  outre,  les 
amènent  l'amaigrissement  par  eux  seuls,  et 
utionde  la  sécrétion  lactée.  Il  ne  sufût  pas 
donne  pas  à  l'enfant  un  lait  acide,  il   faut 
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1  lait  sumsammeDt  charge  do  [ 

influence  des  narcotiques  :  la  t 
,  la  mère  à  la  dose  de  25  gou 
lomnolence,  ni  constipation, 
tns  hypodermiques  aux  dose 
ent  influencé  l'en rant,  le  ctilora 
iiand  la  tétéeavait  lieu  peu  detf 
iment  par  la  mère. 
1,001  à0,005miliig.  n'a  rien  c 
ilatation  pupillalre. 
aut  continuer  l'allaitement  me 
édans  lescas  d'érysipèle,  de  s 
im,  15  Juillet  U&l.) 

V.  L. 

line  dans  les  affections  ix 
nfanUles.  —  Le  D' Bedrord  Bi 
>enthine  comme  éminemment  e 
;  intestinale  Irritée  et  enflam 
a  fois  des  propriétés  cicatrisa 
iques  qui  la  rendraient  préc 
ladies  de  l'intestin  chez  les  cnf 
re  d'exciter  les  sécrétions  sal 
|ues  et  intestinales.  Mais  l'ai 
;ontre  les  phénomènes  douloui 
I  diarrhée  ou  de  constipatioi 
lents  et  d'amaigrissement,  i 
me  chez  les  enfants  nourris  a 

e  est  aussi  indiquée  dans  lem 
i  que  dans  te  rholéra  infantili 
itin  est  manifestement  irrité  pi 
et  acétique  qui  s'y  forment, 
de  l  an  est  de  deux  gouttes 
s  ou  quatre  heures.  {Union  j 
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Emploi    du   thymol    comme   tœniiuge    (D'   Numa 

Campi).  —  L'essence  de  thym  est,  comme  on  sait,  peu  soluble 
dans  l'alcool,  i'éther  et  les  alcalins  ;  sa  saveur  est  chaude, 
amère  et  acre.  C'est  après  le  sublimé  le  meilleur  agent  micro- 
bicide. 

L'auteur  l'a  employé  avec  succès  contre  Vankylostome  duo- 
dénaU  helminthe  pareisîte  de  l'intestin  où  il  amène  des  hémor- 
rhagies  ayant  pour  conséquence  une  anémie  générale  [anémie 
des  mineurs). 

Le  médicament  doit  être  administré  de  la  façon  suivante  : 

l'*  Prendre  le  soir,  longtemps  après  la  digestion  du  dernier 
repas,  15  grammes  d'huile  de  ricin. 

2"  Prendre  le  lendemain  matin  :  d'abord  8  grammes  de  thy- 
mol fractionnés  en  douze  doses  à  absorber  de  quart  d'heure 
«n  quart  d'heure  ;  ensuite  une  seconde  dose  d'huile  de  ri- 
cin. 

L'auteur  conseille  d'obtenir  l'influence  dépressive  du  remè- 
de par  l'administration  concomitante  d'un  stimulant  quelcon- 
que. 

Son  action  curative  est  d'ailleurs  infaillible.  [Union  midi- 
cale,  14  juillel887.) 


V.  L. 


FORMULAIRE. —PHARMAGOLOGIlil.  —  UROLOGIE 


Teinture  contre  la  lientérie 
infantile. 

(J.  Limon). 

Teinture  de  quinquina    5  gp. 
ïeinlure  de  rhubarbe.     2  — 
Teinture  de  columbo.    2  — 
Teinture  de  noix    vo- 

mique 0 — 50  c. 

Mêlez. 

Doses  :  5n  10  gouttes  avant  les 
principaux  repas,  dans  de  Teau 
froide  ou  deTcau  chargée  de  vin  de 
quinquina. 


Régime  spécial  compose  d'ali- 
ments réduits  en  pulpe,  tels  que 
pulpe  de  viande,  de  légumes  cuits, 
œurs,  et  de  temps  en  temps  purée 
de  pommes  du  terre  ou  de  lenlil- 
ies.  [Union  méJic.  16  juillet  îS-i?. 

V.L 

Traitement    des  diarrhées 
infantiles  infectieuses. 

(Cadet.) 

L'auteur  recommando  la  formule 
suivante: 
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gouttes 


tiéra- 

line. 


sfem- 
rinpld- 
ppû  à 
pprea- 

:t  l'au- 
rphine 
i  dans 
ipens- 


iae  lie 
eflica- 


mcnté  arec  succès  contre  la  coquc- 
uche  la  tetnturo  de  grindelia  ro~ 
iusta,  à  la  daao  de  40  à  100  gout- 
tes |.ar  jour.  (L-«lrait  étheré  tel 
deux  fois  plus  «clir  que  l'alcooIaUi- 
re.) 
M.  Blachez  préconise  le  bromu> 
>  de  polassiuiQ  à  doKS  progres- 
sive» de  2  à  8  gr.  par  jour.  (Pro- 
grèstnédic.,  Ujuin  1887.) 

V.  L. 


Lavemeat  contre  les  convul- 
sions des  enfants. 

(D' J.Simon.) 

Musc 0  gr.    20 

Camphre 1  (,r. 

Hydrate  de  chloral        0  gr.     50 

Jaune  d'œuf n°  I 

m  distillée IW  gr. 

Or  doit,   nranl  l'udiiinistratioa 

:  ce  lavemenl,  avoir  vidé  l'intes- 

tiopar  un  grand  lavement  simple 

ou    addilioiiné   d'huile.  (Progrès 

medic.  Il  juin  1887.) 

V.  L. 


élrc 
imea. 


obe. 
péri- 


Traitement  des  végétations 
de  l'orifice  vulvalre. 

(Blachbz  .  ) 

Puudre  de  Sabine \ 

Poudre    d'alun    por-'  „  ^ 

...  1  jgrammes 

Mêles. 

Saupoudrer  chaque  soir  avec 
une  pincée  de  cette  poudre  les  par- 
ties malades. 

V.  L. 
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nmonle  Infan- 
par  riodure  de 

ZlNIS.) 

S  obseryations  de 
ses  depuis  1S7T 
:ix  mois  à  cinq 
potassium  réussit 
delà  maladie,  cbcz 
ureux  et   au-dessus 
isencc  de  rougeole 
e  concomitante. 
oie  une  solution  di 
!s  à  I    gr.    59    du 
n%  3  onces   d'eau, 
es  l'csulals  sont  un 
;  température  de  1 
eux  ou  trois  jours, 

de  In  dsspnée  et 
plus  grande  Tucili' 
irution.    En    mé;n> 

signes  révélés  pai 
diminuent.  {Bilt. 
p.,  30  juin  1887.) 


UiblUté  de  qoel- 
dicameots. 

'ORD    HlLL.) 

deux  exemples  d'in- 

licarbonale  de  po- 
eription  médicale, 
le,  avec  alun,  chlo- 
et  bicarbonate  de 
un  produit  effurvoî- 
uel  l'aclion  astriu- 
lun  est  annulée. 
mine  de  l'alun  réa- 
onate  de  imtasse  sui- 
I  suivante  :  AI^SSOi 


+  6  K  H  C  03  =  3  Kî  SO'  +Alî 
6  H  0  +  6C0î. 

Il  jadonc  incomputibilitéchimt- 
que  et  Ihérapeuliquc,  et  il  faut 
supprimer  l'addition  de  btcarbonato 
de  potasse. 

2' Sulfate  de  quinine,  loiure  de 
Potassium,  Acide  nitrique  dilué. 

Suiratc  â^  quinine 1  gr.50 

Acide  nitriijuc  dtlué(iy5).     q.  s. 

lodurc  de  potassium 2  gr,  5'J 

Eau  q.  s.  pour  faire ISO  gr. 

Dans  ce  ioa,  l'acide  nitrique  met 
en  Irbertc  I  iode  de  Tiodurc  de  po- 
tassium d'après  l'équation  : 

4H  AïOî  +aKI=2  KAzO! 
+  2H8  0-I-  2Az0ï-|-2  I. 

L'iode  libre  se  combine  avec  le 
sulfdtc  dcquinine  et  donne  de  l'io- 
dosuirnlb  insoluble  ou  hérapithi- 
te,  sous  forme  de  précipité  brun- 
verddlre.  Dans  ccca<',  il  faut  donc 
remplacer  l'acide  nitrique  parl'aci- 
dc  sulfuriijiie. 

{Cheinisi  anJ  Druggist.) 

U.  BOYMOND. 

Lavements  à,  l'eau   cbaude 
dans  la  dysenterie. 

M.  Tripier,  de  Ljon,  a  obtenu 
rapidement  la  cessation  des  dou- 
teui's  dans  les  coliques  de  plomb 
par  l'emploi  de  lavements  d'eau 
à4ûo  on  iS".  Mâmc  heureux  résul- 
tat cliez  le^  tabétiques  atteints  de 
ténesme  vésical  ou  i-ectal.  Même 
succès  encore  dans  un  caide  dou- 
leurs futgjrantcs  très  vives  des 
membres  inférieurs. 

Mais  le  traitement  a  surtout  réus- 
si  contre  la   dysenterie  :   soulage- 
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.rilion  du  sang 
Dution  de  la 
niërea.  Dans 
lOQ  d'adminig- 
éca  à  l'inté- 
I  que  le  lare- 
chaude  est  11! 
l'ipéca  et  a 
de    toujours 

i  injecler  est 
ica  chei  l'en- 
ladulle.  [Thé- 


par  l'acide 
le. 

.) 

18  but  un  tiers 
liquide  pour 

éments  linc, 

miquc),    dans 

ide. 

aprèi  l'inges- 
cprouvait   de 

a  bas- ventre, 
de  la   diar- 

nique  du  pro- 
présentail  des 
ipression  el  de 
:  peau  frai  de 
ilspelitel  (ré 
célérée.  L'es- 
8  litres  d'eau  ; 
is,  le  malade 
e  renfermant 
de  chronaiquc. 
m  admlniatra 
après-midi,  la 


peau  était  toujours  froide,  lea  lè- 
vres cjanosées,  le  ventre  doulou- 
reux et  ballonné.  L'urine  était 
rare,  rouge-brun  avec  globules  de 
sang    et    épithéliunas. 

L'acide  chromique  se  retrouTait, 
tant  dans  l'urine  que  dans  les  vo- 
missements. 

Le  jour  suivant,  à  la  diarrhée, 
s'ajouta  l'albuminurie. 

Le  sixième  jour,  le  melada  était 
guéri,  (/•rajfermei,  Wochenschri/t 
imn,  &5,  et  Annnali  di  Chimaca  e 
di   Farina:ologia,    Maggio    IB37, 


«.) 


U.   BOTMOND. 


Fréparatioa  instantanée  da 
Collodion. 

(Chevreau.) 

La  raéihode  du  Codex  a  l'incon- 
vénient de  demander  beaucoup  de 
tcmpd  et  de  réclamer  souvent  l'ad- 
dition de  substances  nuisibles,  tel- 
les que  l'éLher  azotique  pour  ob- 
tenir plus  vile  la  dissolution  du 
fulmicoton  dans  le  mélange  élhé- 
ro-alcoolique. 

M.  Chevreau  propose  la  formule 
suivante  exempte  de  ces  inconvé- 
nients: 

Fulmicoton \ 

Etl.«omci„al «"Sx"" 

Alcool  à95* J 

U  sunU  de  verser  d'abord  l'éther 
sur  le  fulmicoton,  dugitcr  pour 
imbiber  la  masse  et  de  n'ajouter 
lalcnol  qu'en  dernier  lieu,  pour 
avoir  une  dissolution  complète  et 
instanlanée.  {Journal  de  Pharm. 
ei  de  Chimie,  tome  XV). 


^ 
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Nouveau     traitement     des 
éplstaxie. 

(Vbrnbuil.) 

Contre  des  épistaxis  rebelles  d'o- 
rigine toxémique  et  dyscrasique, 
M.  le  Professeur  Verneuil  a  em- 
ployé avec  succès  des  applications 
de  vésicatoires  sur  la  région  du 
foie. 

Il  paraît  assez  difûcile  de  se 
rendre  compte  nettement  du  rap- 
port de  cause  à  effet  entre  l'état 
du  foie  et  l'hémorrhagic  nasale. 

Notons  que  le  fait  avait  été  déjà 
signalé  par  Galien.  {Arch,  gén.  de 
fnéd.,\\xin  1887.) 


Sur  le  oueur. 

(Atkinson.) 

Le  cucur  {citcurnis  myriocarpus) 
est  une  plante  très  usitée  par  les 
Gafres,  à  cause  de  ses  propriétés 
émétiques.Lcs  naturels  mâchent  la 
pulpe  du  fruit,  les  feuilles  et  les 
tiges  de  la  plante,  et  en  avalent  le 
suc.  20  grains  de  pulpe  de  pépin 
frais,  absorbés  par  l'auteur,  causè- 
rent seulement  des  coliques,  un 
peu  de  diarrhée,  mais  pas  de  vo- 
missements. 69  grains  donnés  à  un 
gros  chien  provoquèrent  de  la  di- 
arrhée ;  118  grains  amenèren|^ 
chez  cet  animal  des  vomissements 
abondants  ;  il  n'y  eut  pas  d'elTet 
purgatif.  (Edinburgk  med.  Jour- 
nal.) 

xM.  B. 


Traitement  de  Tasthme  des 

foins. 

(D'  Benoit). 

Les  accès  de  la  Rhinobronchite 
spasmodique  sont  combattus  ef- 
ficacement par  des  moyens  locaux, 
tels  que  les  douches  nasales  tièdes 
et  Tinsufflation  d*un  mélange  pul- 
vérulent de  parties  égales  de  chlo- 
rhydrate de  morphine  et  de  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

Contre  les  manifestations  ocu- 
laires :  collyres  astringents  aux 
sulfates  de  cuivre  et  de  zinc,  séda- 
tifs à  la  morphine,  lotions  à  Tacé- 
tate  de  plomb,  fomentations  d'eau 
tiède  simple  ou  salée. 

Contre  les  éternuements  et  les 
spasmes  :  badigeonnage  de  la  mu- 
queuse nasale  avec  une  solution 
de  cocaïne  à  4  %  (A .  Frankel  et 
Da  Costa)  ou  insufflation  d'un  peu 
de  la  poudre  suivante  : 

Acide  borique 2 

Salicyîate  de  soude 2,5 

Chlorhydrate  de  rx)caïne..  0,12 

{Pkilpots,) 

Au  moment  des  accès, respirer  10 
gouttes  d'iodure  d'éthyle  sur  un 
mouchoir  (Lawrence)  ou  3  à  6 
gouttes  de  nitrite  d'amyle. 

Dans  tous  les  cas,  faire  quitter  au 
malade  Fendroit  où  l'accès  s'est 
déclaré.  {Thérapeutique  Contem- 
poraine,) 

Acétanilide  comme    sédatif 
du  système  nerveux, 

(Dujardin-Beaumetz  .) 

A  la  dose  de  1  gr.  5  à  2  gr., 
et   par  fractions    de  50  centigr., 


\Pharm.  et  dâ  Ckim.,  lome  XV.) 


Traitement  des  dlkitatloai 
de  restomao- 

(EwiLD.) 

L'&uteur  propoM  Vélectrieiie  et 
le  massage,  qui,  suivant  lui,  aug- 
mentent l'aptitude  digeslire  de  la 
muqueuse  stomacale  d'une  ma* 
nière  rapid**. 

M.  Audhoui  STail  d'ailleurs  dcjâ 
préconisélc  massage  conire  l'incr- 
lio  stomacale.  {Tlièrap.  coat.  l»' 
juillet  18*7.) 

V.L. 


STi'^S 


ne  aussi  succincte  que  possible. 
r  l'ensenible  des  aécés  survenus 
le  premier  janvier  Isa?  |>armi  les 

bable  que  (les  (Icc^s  ne  nous  ont 
t  de  la  rafc'e  14  individus  après 
is  moelleux. 


30  janvier  1887; 
*4  janvier  1H87  ; 
(l{ass(-s-Ali>es>.  30  janvier  II 
■),  U  février  1»87. 
mars  1887; 
17  avril  1887  ; 
2  mai  iHb7; 
aillet  1S87  ; 
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Bourgeot  (de  Guise),  H  juillet  19n7  ; 

Descfide  (de  Larochefoucautd,  Charente),  21  juillet.  18S7  : 

Jeanne  Gerde  (Arcezac,  Hautes-Pyrénées),  21  juiliei  1387. 

s  devons  donner  quelques  détails  sur  ces  deux  derniei^  cas 


giste,  qui  a  subi  les  inoculations  pastoriennes,  est  mort  de  la 
in  juillet,  60  jours  après  la  morsure  et  45  jours  après  la  der- 
inoculation. 

jiagnosticde  rage /nrru^.^/tçue  a  été  porté  la  veille  de  la  mort 
jet  par  le  médecin  traitant  et  le  médecin  consultant,  M.  le  doc- 
ladaud. 

Arcizac-Adour  (Hautes-Pyrénées)  est  morte  de  la  rage  la 
lée  Jeanne-Marie  Gerde,  âgée  de  57  ans,  mordue  par  un  chien 
é  le  i^  mars  1881. 

morsure,  située  au  niveau  de  l'articulation  radio-carpienne 
I,  a  été  cautérisée. 

malade  est  allée  à  Paris  le  29  mars  et  a  été  soumise  au  traite- 
Pasteur  pendant  I3  jours. 

enue  au  village  de  Laloubëre,  où  elle  était  servante,  on  re- 
ua  qu'elle  était  devenue  facilementirritable.  Le  SO  juillet,  ses 
is  deviennent  faibles,  elle  tombe  (levant  sa  porte.  A  ce  mu- 
Vhi/drophohie  lisl  des  plus  accusée.  Douleur  le  long  du  bras 
st  Tatblesse  des  deux  bras  :  c'est  à  peine  si  la  malade  peut  por- 
s  mains  à  sa  bouche.  J..e  Si  juillet,  la  malade,  ayant  toute  sa 
lissance,  vomit  un  liquide  blanchâtre,  écumeux,  se  plaint  de 
uissance  de  ses  bras  et  la  mort  survient  sans  autre  manifesla- 
[norbide. 
cas  a  été  observé  par  notre  confrère,  M.  Courrèges. 

is  avons  été  les  premiers  à  signaler  d'abord  l'inefïicacité,  puis 
iger  du  traitemenlPasteur.  Nous  croyions  avoir  obtenu  gain 
use  lorsque  M.  Brouardel  a  annoncé  à  la  tribune  Je  l'Académie 
êdecine  que  la  méthode  intensive  était  abandonnée, 
deux  observations  que  nous  venons  de  publier  nous  lontcrain  - 
u'on  n'ait  pas  absolumentrenoncé  à  l'Institut  antirabique  à  ap- 
;r  des  méthodes  thérapeutiques  aussi  dangereusesquirratîon- 

is  signalons  les  Taits.  C'est  ù  nos  confrères  à  se  tenir  sur  leurs 
slorsqu'ils  seront  consultés  sur  la  valeur  du  traitement  auti- 


lÂTR  DK  M^KECiKB  PBATiqcK  DB  pAKis.  —  Pulais  des  Sociùlcs  sa- 
s,  U,  rup.  dcs  Poilevin^. —  Ordre  du  Jour,  séance  da,  jeudi  6 
ire  1887  (à  4  ht^ures).—  Rapports  de  candidat  ures  :  M.  Léo»  Petit, 
ilature  du  D'  Greffier  ;  M.  SAiNT-Yv«B-ME.sAnD.  candidature  de  M. 
médecin   ïétôrinairc  :    M.   Laurivè,  candidature  de   MM,    A, 

Siiarei  (du  Mendoza)  ;  M.  Dlboys  de  la    Vigerjb,  candidature 

le  D'  Souia(de  Porto), 
vaux  :    M.    Duchbsnb  ;  Des   boissons  hygiéniques   pour    les  o'i- 
;  M.  LuTAUD  :  S<tr  l'iililité  des  mesures  adiiiiniatrativca  dirigées 
i  la  proslilution  ;  U.  Uilzer  :  Sur  le  traitement  de  la  Bjphilia. 
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ce  du  26  fuiHet. 

dpinglte  par  la  laparotom: 

't  au    sujet  de  4  observations  d 
Tebrillom  et  dont  les  malade 

înts  présentés  par  les  malades  et 
adis  à  des  hématocèles  péri-uté 
ire  de  cas  décrits  comme  tels  pi 
n  réalité  des  salpingites, 
'ésentés. 
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Ces  symptômes  consistaient  en  des  douleurs  vives  occupant 
spécialemetit  la  région  du  bas-ventre,  mais  avec  un  maximum 
d'intensité  au  niveau  des  ovaires*  Ces  douleurs  étaient  exas-» 
pérées  par  la  marche,  les  mouvements  et  surtout  la  pression, 
elles  étaient  plus  vives  au  moment  des  règles. 

Un  <*econd  phénomène  très  important  consistait  dans  des 
métrorrhagies  assez  abondantes,  incoercibles,  résistant  pen- 
dant plus  ou  moins  longtemps  à  tous  les  moyens  employés 
contre  elles.  Ces  métrorrhagies  paraissaient  avoir  débuté  peu 
après  Taffection  locale. 

Un  état  nauséeux  presque  constant,  une  constipation  assez 
opiniâtre  augmentée  par  la  douleur  au  moment  de  la  défé- 
cation empêchaient  ces  malades  de  lutter  contre  les  causes  de 
dépérissement. 

Tous  ces  symptômes,  durant  plusieurs  mois  ou  même  plu^ 
sieurs  années,  rendaient  à  ces  malades  la  vie  insupportable  et 
précaire. 

Les  signes  fournis  par  Texamen  des  organes  du  bassin 
étaient  très  nets  et  permettaient  d'affirfner  une  lésion  des  an- 
nexes de  Tutérus. 

Le  toucher  vaginal  permettait  de  reconnaître  la  présence 
d'une  tuméfaction  assez  résistante  et  très  douloureuse  au  ni- 
veau des  culs-de-sac  latéraux,  les  parois  du  vagin  restant  indé- 
pendantes et  mobiles. 

En  unissant  ce  mode  d'exploration  à  la  palpation  abdoini- 
nale,  surtout  après  le  relâchement  de  la  paroi  de  l'abdomen 
sous  l'influence  du  chloroforme  (moyen  très  utile  et  souvent 
indispensable)  on  pouvait  sentir  manifestement  entre  les  deux 
mainb  la  tumeur  formée  par  les  annexes  de  l'utérus,  soit  au 
niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas,  soit  plus  haut,  derrière  l'ar- 
cade pubienne,  ou  au  niveau  du  trou  obturateur. 

L'utérus,  plus  ou  moins  dévié  de  sa  position  normale,  est 
presque  toujours  volumineux,  sensible  à  la  pression  et  en  par- 
tie immobilisé. 

Le  toucher  recta  1  ne  faisait  qu'accentuer  ces  divers  rensei- 
gnements. 

Les  troubles  de  la  miction  étaient  en  rapport  avec  le  degré 
de  compression  exercée  par  l'utérus. 
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re  cas  a  été  très  dirOcile  et  délicate, 
■églée  pour  permettre  d'en  donaer 

1  temps  : 

3  sur  la  ligue  médiane,  au-dessus 
i  suffisante  pour  permettre  l'intro- 
loins. 

t  l'éplptoon  qui  se  présentent  daas 
it  au  moyen  d'une  éponge, 
médius  introduits  dans  Le  bassin 
'autre  en  suivant  exactement  l'ex- 
,  permettent  de  reconnaître  facile- 
loins  volumineuse  et  bosselée,  Auc- 
une position  variable  sur  les  côtés 
ml  avec  les  doigts,  on  a  la  notion 
est  libre  par  une  partie  de  la  surfa- 
de l'axe  du  bassin  ou  seulement 
'es  qui  l'unissent  A  l'intestin.  L'au- 
unï  au  Tond  du  bassin,  &  la  face 
îe,  ou  au  pourtour  de  la  partie  an- 

ons,  les  doigts  sont  insinués  entre 
isin  à  laquelle  elle  adhère,  on  sent 
}  des  adhérences  qui  unissent  ces 
e  légèrement. 

ation  en  agissant  surtout  de  bas 
petit  &  petit  toute  la  masse  qui 
us  que  par  un  pédicule  qui  se  con- 
rgane.  Le  pédicule,  d'un  volume 
ue  l'origine  do  la  trompe  etleii- 
ur  est  alors  extraite  de  l'abdomen 
ratures  sur  ce  pédicule  pour  l'en- 

la  trompe  remplie  de  liquide  (sang 
se  déchirer  par  lambeaux.  Il  est 
en  masse,  mais  11  faut  avoir  soin 
les  et  de  les   enlever  autant  que 

irences,  la  rupture  de  la  trompe 
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nplie  de  sang,  de  liquide  Séreux  OU  quelquefois  de  pus,  né- 
sitent  un  nettoyage  parfait  de  la  partie  profonde  du  bassin, 
ur  cela  l'emploi  des  éponges  est  quelquefois  suffisant,  mais 
ist  plus  avantageux  de  faire  passer  dans  te  bassin  une  assez 
inde  quantité  d'eau  tiède  filtrée  et  rendue  aseptique  par  i'é- 
llition.  Celle-ci  dilue  les  caillots,  les  fait  surnager  et  nettoie 
ilement  toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité  pelvienne.  Ce 
Itoyage  avec  l'eau  est  indiqué  surtout  lofsqu«  la  trompe  ou 
mire  contenaient  du  pus  ou  des  liquides  altérés. 
^opération  se  termine  par  la  suture  abdominale  comme 
[is  toute  laparotomie. 

Blectîons. — MM.  Poiscahrè  et  B.^hallié  sont  nommés 
-respondants. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  surmenage.  —  Ladis- 
jsion  contenue  par  deux  discours  de  MM.  Gautier  et  Féréol. 

SOCIÉTÉ  DE  iMÉDEUNE  PRATIQUE. 
i/ice  du  7  juillet  1837, —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumbtz, 

vice-président. 
I.  GiLi.ET  Dii  Gr.\ndmokt,  secrétaire  g;énéral,  procède  au  dépouille- 
^nt  de  la  correspondance,  qui  compreiid,  outre  les  journaux  or- 
laires.  une  lettre  du  ministre  de  l'instruction  publique  dcman- 
U  le  catalogue  des  manuscrits  des  sociélés  savantes  pour  être 
blié  aux  frais  de  son  département. 

'ne  lettre  de  la  Société  française  pour  l'avancement  des  sciences, 
nandant  que  la  Société  de  médecine  pratique  veuille  bien  dési- 
;r  un  représentant  au  prochain   congrès  de  Toulouse.  Une  carte 

mise  k  sa  disposition  avec  tous  les  avantages  qui  y  sont  at- 
hés. 

)eux  lettres  de  remerciement  des  docteurs  Ernous  et  Artéaga 
us  membres  de  la  Société. 

1.  Desnos  est  nommé  secrétaire  de  la  section  des  voies  uri- 
ires. 

las  de  Ctiromlif  drose.—  M.  Boymond  soumet  à  la  Société  les 
ges  d'un  enfant  d'un  mois  imprégnés  de  sueur  bleue,  commu- 
nes  par  M.  Weil. 

1.  Tison  rappelle  qu'il  a  présenté  un  mémoire  à  l'Académie  de 
decine  dans  lequel  étaient  relatés  trois  cas  de  chromidrose  jaune, 
sueur  colorée  provenait  uniquement  du  cou  et  de  la  poitrine.  II 

avait  rien  aux  aisselles  ni  ailleurs.  Les  vêtements  étaient  impré- 
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ement  !«  linge.  Il  recueillît  deux  chemises 
BS  on  fit  une  ((uantité  de  réactions  sans  Jc- 
orante.  Pour  M.  Méhu,  ce  serait  (lu  soufre 

d'autres  auteurs,   ce  serait  du  phosphate  de 

3NT.  —  M.  DcItUil  a,  il  y  a  trois  ans  environ, 
Lé  du  lin^e  imprévue  de  sueur  bleue  qu'il 
petite  malade,  dont  l'obsenation  a  été  pu- 

z.  —  M.  Leroy  de  Mi-ricourt  a  relaté  un 
t  une  femme  qui  arrivait  de  Brest.  La  sueur 
l'autour  des  paupières.  M.  Ch.  Ilobin  eut  Fi- 
ji de  collodion,  et  l'on  s'aperçut  de  la  su|>er- 
uvrait  le  collodion  au  lieu  de  se  trouver  en 
loins  des  cas  authentiques  comme  celui  de 
ijel  a  six  semaines. 

des  seringues  à  iDJectlon  hsrpoderml- 
teeptiqaes  en  cellnloïd. 
li  s'opposent  le  plus  à  la  diRnsion  de  la  mé- 
at rinijierfection  de  son  instrumentation.  Ui 
\,  trop  communément  employée  pour  les  iu- 
est  incapable  de  servir  à  une  médication  sé- 
)nt  formées  d'un  tube  de  verre  monté  de  pis- 
te d'aignille  en  métal  blanc  ou  en  caoutchouc 
métal;  la  ditabilité  du  mastic,la  présence  des 
nbouts,  ainsi  que  l'opacité  de  ces  matériaux 
propreté  intérieure deccs  instruments.  Leurs 
le  peuvent  traverser  un  derme  quelque  |)eu 
ux,  et  le  liquide,  ressortant  par  le  canal  trop 
ne  ait^uille  trop  ttrosse,  vient  irriter  les  lilels 
ésés  à  la  surface  externe  de  la  peau.  Enfin, 
!s  seringues  sont  de  fabrication  allemande  et 

avec  raison  do  la  rapide  altération  des  solu- 
I  des  algues  lerments  qui  flottent  bientôt  en 
laçons  de  verre,  Cliose  plus  grave,  la  présence 

algue  dans  l'injection  suffit  pour  développer 
snteet  un  abcès. 

e  quo  non  seulement  le  médicament  mais 
leringue  soient  aseptiques, 
onslruction  de  flacons  aseptiques  et  de  scrin- 
fauts  précités. 


JOORKAL  DE  UÊDECINB  CE  PARIS. 

yld  est  un  corps  composé  de  camphre  et  de  cellulose 
l'acide  nitrique.  Transparant,  tenace,  incassable,  non 
ittaquable  aux  essences  métalloïdes  et  alcaloïdes  delà 
lée  hypodermique,  ce  corps  de  fabrication  parisienne  m'a 
réatioD  des  seringues  et  des  flacons  dont  la  transparence, 
inaltérabilité  assurent  la  parl'aile  propreté  antiseptiqne, 
la  nature  chimique  du  celluloïd  et  ses  légères  émana- 
ihrées  s'opposent  par  elles-mêmes  à  la  naissance  des 
aents. 

illes  d'acier  plaliné,  élastique  et  très  dur  sont  d'une 
•sse,  elles  traversent  la  peau  sans  la  blesser  ;  longues  de 
imètres,  elles  portent  le  liquide  sous  le  derme,  le  plus 
>e  de  la  piqûre  d'entrée,  conditions  expresses  d'une  injec- 
>utoiireuse  - 

sse  de  poche  contenant  trois  flacons,  trois  seringues  et 
lilles  renferme  les  médicaments  injectables  les  plus  utiles 
railement   de   la  phthisie,   reucal>-ptol,  l'arsenic  et  la 

seringue,  chaque  aiguille,  ne  doit  servir  qu'à  un  seul 
nt  ;  des  pièces  de  couleur  semblable  les  distinguent  et  les 
t  àcliaque  flacon. 

ARD  fait  une  communication  sur  les  indloations  des 
irs  de  la  tension  artérielle  dans  certaines  oar- 
B,  (sera  publié)  dans  laquelle  il  donne  les  indications  de 
ition  de  la  trinitrine  et  du  traitement  par  la  saignée. 
din-Deaumbtz.  —  m.  Hucliard  a-t-il  essayé  la  saignée,  on 
une  donnée  hypotbcUque  ?  2*  Ne  craint-il  pas  d'altération 
culature  du  eœurî 

ARD.—  Des  saignées  trop  fréquentes  pourraient  Hre  évi- 
nuisibles,  tout  est  une  question  démesure.  Mais  je  les 
^raines  dans  les  cas  manifestes  de  tension  artérielle  exa- 
ievraitmême  les  employer  d'une  façon  préventive. 

s'appuyant  sur  cette  même  base  qu'on  a  préconisé 
1  nitrite  d'amyle  dans  les  cas  d'angine  de  poitrine.  Ce 
it  étant  un  dépresseur  puissant  a  été  recommandé  et  em- 

succès.  Son  but  est  le  même  que  celui  atteint  par  les  sai- 

«sslves. 

Srle.  —  M ,  GuELPA  communique   une  observation  à  ce 

ez  p.  8.) 

Lé  Gérant  :  D'  Luta.ud. 
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jour  20  centigrammes  fractionnés  ainsi  :  6  le  matin,  6  à.  midi 
et 8  le  soir  â  six  heures.  On  peut  augmenter  progressivement 
jusqu'à.  40  centigrammes  en  quatre  jours. 

2*  A  l'inlérieur  :  soit  au  moyen  d'injections  sous-cuianées  de 
chlorhydratedesoianine  en  solution  dans  l'eau  distillée,au  nom- 
bre de  deux  à  quatre  par  jour,  chacune  de  1  &5  centigrammes; 
t  soit  en  saupoudrant  une  surtace  dénudée  par    un  vésicatolre 

F;  avec  un  paquet  de  5  à  10  centigrammes  de  solanine,  matin  et 

L  soir.  [Union  médicale,  7  juillet  1887.) 

l 

^_  STROPHANTHUS,  STROPHANTHINE  ET  LNÉINE.  —  Le 


È 


strophantlius,  de  la  famille  des  Apocynées,  est  une  plante  ram- 
pante ligneuse,  ou  liane  qui  croit  en  Asie,  et  surtout  sur  les 
côtes  occidentales  de  l'Afrique,  Guinée,  Oabon,  Congo,  où  elle 
est  employée  pour  empoisonner  les  flèches.  Son  nom  varie  sui- 
vant les  localités  :  Hombé,  Inée,  Onaye  ou  Onage. 
La  strophanthineest  une  substance  jaune  amorphe,  brûlant 

trouvant  là  une  superbe  occasion  de  réclame.  Tout  cela  de- 
vait arriver  et  est  arrivé, c'était  dans  la  logique  des  choses. 

Après  tout  ce  bruit,  il  ne  restait  rien,  scientifiquement  par- 
lant ;  c'était  encore  logique. 

Nous  n'ignorions  pas,  en  elTet,  qu'un  sujet  peut  rester  un 
certain  nombre  de  jours  sans  manger.  Nous  savions  du  reste, 
sans  même  citer  certaines  maladies,  certains  troubles  gastri- 
ques qui  imposent  ce  jeune,  que  des  sujets  dont  les  organes 
de  ta  vie  organique  sont  anatonaiquement  et  physiologique- 
menl  dans  un  état  d'intégrité  parfaite  peuvent  supporter  une 
alistinence  complète  pendant  des  jours,  même  des  semaines  : 
c'est  I&  un  fait  fréquent  chez  les  névropathes. 

Donc,  je  le  répète,  lesexpériences  de  Succi  et  de  Merlatti,  in- 
complètement analysées,  ne  nous  apprenaient  absolument  rien. 

Devons-nous  conclure  de  cet  insuccès  que  des  recherches  de 
ce  genre  ne  pouvaient  rien  nous  apprendre,  d'une  part,  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  humaine,  de  l'autre  sur  les  ap- 
plications thérapeutiques.  C'est  ce  que  nous  allons  maintenant 
«xaminer  avec  soin,  car  c'est  le  seulcàtb  médical  de  laques- 
lion,  le  seul  qui  puisse  intéresser  nos  confrères. 

Pour  avoir  des  résultats  utiles,  quelles  étaient  les  conditions 
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!  réduisan  t  racilement  en  poudre,  mais  ayant 
&  s'agglomérer  probablement  par  absorption 
Ile  est  racllement  solublR  dans  l'eau  et  l'alcool, 
le  benzol  et  l'éther  de  pétrole,  presque  insoluble 
le  chlororormejDwrs.  Ces  deux  derniers  ^ents 
gtraces  d'alcool,  dissolvent  une  petite  quantité  de 
Si  à  une  solution  de  stropbantlrine  dans  l'alcool 
ijoute  un  excès  d'éther  pur,  la  strophantîne  se 
*me  de  prédpité  blanc  quelque  peu  flocooneux 
;lomérant  ensuite,  ce  qui  permet  même  de  reti- 
thine  par  ce  procédé.  Une  notable  quantité  de 
reste  en  dissolution  dans  l'alcool.  Eiborne  et 
rs  ont  remarqué  que  lorsqu'on  ajoute  de  l'éther 
;  de  strophanthus,  il  se  produit  une  opalescence  ; 
pourrait  être  attribué  à  la  séparation  de  la  stro- 
ïser  dit  avoir  retiré  8  à  10  pour  cent  de  stro- 
semences  du  Strophanthus  Kombé. 
thine  n'est  pas  précipitée  par  les  réactirs  ordi- 

Qotre  avis,  il  fallait:  que  l'on  fût  absolument 
indres  circonstances  dans  lesquelles  le  jeûne 
Taire  une  étude  attentive  des  divers  phénomé- 
ui  se  produiraient  chez  le  sujet  en  expérience. 
I,  analyser  rigoureusement  les  modilïcations  des 
3  sous  l'influence  de  l'abstineoiie.  Or  une  expé- 
plit  à  peu  prés  ces  conditions  a  été  faite  dans 
nps  à  Berlin  :  c'est  elle  que  nous  allons  étudier 
létails. 

ord  le  fait  brutal  :  Un  jeune  Norvégien,  Cetti, 
parfaitement  constitué  et  ne  présentant  aucune 
e,  s'est  soumis  à  un  jeune  quia  duré  11  jours, 
dire  qui  a  été  interrompu  nu  bout  de  11  jours 
lédecins.  Cette  expérience  a  eu  un  caractère 
lifique  et  a  été  entourée  de  toutes  les  garanties 
i  réclame  tapageuse  comme  pour  Merlatti  et 
;  plus  ou  moins  payantes  ;  tout  s'est  passé  entre 
13  médecins.  Deux  savants  de  premier  ordre 
ator  en  avaient  accepté  la  direclion  et  en  ont 
phases. 
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naircs  des  alcaloïdes  et  présente  tous  les  caractères  des  gluco- 
sides.  Elle  ne  renferme  pas  d'azote.  Traitée  par  l'acide  suiru- 
rique  étendu,  elle  donne  naissance  à  la  strophantidine  inso- 
luble dans  l'eau  et  soluble  dans  l'alcool,  et  &  du  glucose  ;  la 
solution  réduit  la  liqueur  de  Fehling.  Les  solutions  aqueuses 
de  strophanthine  moussent  par  l'agitation,  comme  le  font  cel- 
les de  digitaline,  de  sénégine  et  de  plusieurs  glucosides. 

L'acide  azotique  est  sans  action  sur  la  strophanthine.  L'aci- 
de suirurique  versé  par  gouttes  sur  la  poudre  développe  une 
coloration  verte  passant  au  noir.  Le  perchlorurede  fer  seul,  les 
acétates  de  plomb  ne  donnent  P^  de  réaction.  Le  nitrate  d'ar- 
gent n'est  réduit  ni  &  chaud,  ni  &  froid.  Le  tannin  donne  un 
précipité  blanc  soluble  dans  un  excès  de  strophanthine. 

Helblng  a  indiqué  la  réaction  suivante  :  Une  très  petite 
quantité  de  strophanthine  est  dissoute  dans  quelques  gouttes 
d'eau  avec  une  trace  de  perchlorure  de  fer  et  on  ajoute  un  peu 
d'acide  sulfurique  concentré.  Il  se  forme  un  précipité  rouge 
brun,  qui,  après  peu  de  temps,  une  ou  deux  heures,  passe  au 

L'expérience  présentait  un  intérêt  véritable  à  un  simple 
pointde  vue  :  bien  établir  son  innocuité,  rechercher  comment 
se  fait  la  nutrition  des  divers  tissus  pendant  le  Jeûne,  surtout 
enfm,  quelles  sont  les  modificatrons  fonctionnelles  qui  sur- 
viennent sousl'iniluence  de  l'inanition. 

La  réponse  à  la  première  question  était  faite  depuis  long- 
temps par  les  cas  de  jeûnes  nombreux  qui  ont  été  observés. 
Du  reste,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  a  longuement  Insisié 
Senator,  la  prolongation  de  l'innocuité  du  jeûne  chez  un  sujet 
ne  prouve  rien  âun  pointde  vuegénéral,  et  n'a  d'intérêt  qu'au 
rapport  du  cas  présent. 

Plus  importante  et  plus  intéressante  était  l'étude  des  modi- 
fications de  la  nutrition  :  A  ce  point  de  vue,  nous  ne  savions 
guère  que  ce  qui  a  été  recueilli  par  des  expériences  sur  les 
animaux.  En  était-il  de  même  chez  l'homme  ?  La  chose  était 
probable,  au  moins  dans  ses  grands  traits,  mais  non  certaine, 
car  les  recherches  de  Pettenkofer  et  Voit,  faites  il  y  a  une  ving- 
taine d'années,  étaient  loin  d'être  concluantes  à  ce  sujet.  Sous 
ce  rapport,  le  cas  de  Cessi  est  fort  intéressant. 

Bien  des  points  aujourd'hui  ft  l'ordre  du  jour  n'étaient  pas 
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;rt  foncé,  coloration  persistant  long* 
SLces  de  strophaothiDe cristallisée peu- 
e  manière.  Fraser  a  obtenu  la  stro- 
rerrard,  dans  de  nombreux  essais 
.  n'a  pu  y  parvenir, 
n  poison  du  cœur,  agissant  sur  tout  le 
.is  surtout  sur  les  muscles  du  cœur, 
avecsystele  ventriculalre  permanente, 
les  mêmes  propriétés  physiologiques, 
ique  &  très  petite  dose.  On  peut  l'ad- 
1  en  injections  hypodermiques,  &  la 
e  milligramme. 

anthus  se  prépare  en  broyant  les  se- 
igrettes  et  des  poiU,  avec  du  verre 
Ile  Oxe  par  l'alcool  concentré.  On  les 
rties  d'alcool  &  85**.  La  dose  &  employer 

M.  B. 


ue  des  expériences  précédentes  et  Ha 
ons,  en  particulier,  la  question  si  con- 
lioQ  intestinale.  Dans  l'inanition  des 
s  impossible  de  Taire,  dans  l'apprécia- 
s,  la  part  qui  revient  à  la  maladie  elie- 
ïervation  d'un  sujet  sain  en  état  d'ina- 
ard  fournir    des  rensetgnements  fort 

letli  pesait  exactement  57  kil.  t*o  gr.  ; 
le  50  kil.  50  gram.  En  11  jours  le  poids 
ram.,  soit  une  moyenne  de  585gram- 
;oute  la  durée  de  l'expérience  le  sujet 
i  fumédes cigarettes,  que  l'on  if  analy- 
té  excellent. 

lit  7à  8  gram.  de  chlorures  les  premiers 
isque  3  grammes  les  derniers.  La  tem- 
36'4  etas^S.  Le  huitième  jour  elle  s'é- 
ilon  correspondait  â  un  certain   degré 

npressionnable  et  le  moindre  mouve- 
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ANTIFUNGINE.  —  Sous  ce  nom,  oq  veûd  une  poudre 
blanche,  constituée  par  du  borate  de  magnésie  et  préparée 
par  nn  procédé  spécial  ;  on  lui  attribue  des  propriétés  désinfec- 
tantes très  énergiques  et  on  en  fait  un  spécifique  contre  la 
diphthôrie. 
L'aatifungine  estsoluble  dans  4  parties  d'eau  bouillante  ; 
^  mais  on emploielasolutionà  )5  pour  cent,  dont  ondonne& 

Jl.  I'intérieur5  à  20 gouttes  toutes  les  heures.  On   pratique  aussi 

1^  des  pulvérisations  dans  les  chambres  des  diphtbéri tiques,  et 

^  on  applique  directement  lasolution  sur  les  fausses  membra- 

r  nés  avec  un  pinceau.  {Gasetta  medica  Italiana  Lombardia, 

''  Yll.  1887, 270.)  M.  B. 

t  SUR  LA  DRUMINE    (A.    E.   Taiwer).  —    L'auteur,  de 

if.  Westminster  Hospital  à  Londres,  a  eu  l'occasion  d'examiner 

À  un  échantillon  de  *  drumine  *,    alcaloïde  ou  soi-disant  tel, 

prôné  comme  succédané  de  la  cocaïne,  jouissant  de  ses  pro- 
priétés anesthéàiques  et  ne  présentant  pas  ses  désavantages. 

ment  augmentait  notablement  sa  fréquence  dans  des  propor- 
tions qui  méritent  d'être  notées  :  ainsi,  un  simple  déplacement 
sufnt  pour  faire  monter  le  nombre  des  pulsations  de  72  à.  140. 

L'examen  des  modifications  nutritives  a  été  fait  avec  le 
plus  grand  soin  et  au  moyen  des  méthodes  les  plus  perfec- 
tionnées ;  aussi  allons-nous  entrer  dans  quelques  détails  à.  ce 
sujet. 

Le  taux  de  l'urée  n'a  diminué  que  très  lentement,  il  y  a  donc 
eu  une  combustion  notable  de  l'albumine  de  l'organisme  cela 
devait  arriver  d'autant  plus  aisément  que  M.  Cetti  ne  dispo- 
sait pas  de  beaucoup  de  tissu  adipeux  et  qu'il  ingérait  beau- 
coup d'eau.  La  diminution  des  chlorures  a  été  lente  également  ; 
leurquantilô  n'était  plusâ  la  (in  que  de  3  à  5  grammes.  Ce 
cbilTre  est  encore  assez  élevé  si  on  le  rapproche  de  ce  qu'on  ob- 
serve chez  les  animaux  en  état  d'inanition,  mais  cela  est  en 
rapport  avec  ce  fait  positif  et  physiologique  que  chez  l'homme 
leschloruresjouentunrôle  plus  Important  dans  les  échanges 
nutritifs.  11  résulte  de  cette  vérité  connue  qu'on  ne  saurait  In- 
voquer ce  chiffre  relativement  élevé  de  la  quantité  des  chloru- 
res pour  prétendre  qu'il  yaeu  quelque  fraude.  En  effet,  si  cette 
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,it  SOUS  la  forme  de  pondre  blanche,  ino- 
ous  le  microscope  paraissait  formée  de 

sans  réaction  sur  le  papier  de  tournesol 
iB  l'eau,  l'acide  acétique  dilué,  l'alcool, 
le,  mais  soluble  dans  l'acide  chlorhy- 
'nière  solution  précipitait,  par  l'addition, 
es. 

drique  ne  donnait  pas  de  précipité  par 
alcaloïdes  :  iodure  de  mercure  et  de  po- 
homolybdique,  etc. 

doucement  sur  une  lame  de  platine, 
tre  abondant,  soluble  avec  effervescen- 
rdrique,  et  donnant  tous  les  caractères 
i..  Cette  poudre  ne  renferme  pas  d'azote. 
perd  4,9  pour  cent  de  son  poids, 
ance  sèche  calcinée  avec  soin  dans  un 

donné  un  résidu  grisâtre  du  poids  de 
cent.  Il  est  évident  pour  l'auteur  que 

le.  nous  observerions,  dans  ce  cas,  une 
I  du  chlorure  de  sodium,3  de  ce  sel  pour 
3ium.  Dana  l'urine  de  Cetti,  ii  y  a  au 
'ure  de  potassium  que  de  chlorure  de 
rapport  avec  la  composition  chimique 
ment  plus  depotassium  que  de  sodium. 
jeune,  le  rapport  physiologique  entre  les 
abli  rapidement.  Ces  résultats  sont  en  ■ 
avec  CRUS  de  Sulkowsky  qui  a  montré 
lôme  genre  dans  le  rapportdes  chlorures 
fébriles.  Le  rapport  des  phosphates  â  l'a- 
dant  le  jeune  que  dans  l'état  normal.  Il 
nodiilcations  importantes  dans  les  orga- 
isphorique  et  d'après  les  savants  qui  ont 
ilcations  se  feraient  surtout  aux  dépens 
irallèlement  augmentation  des  phospha- 
aentation  de  la  chaux,  augmentation  de 
.  des  analyses,  ne  peut  pas  être  attribuée 
;nt  une  augmentation  absolue  des  sels 
slativement  aux  sels  de  chaux,  leur  pro- 
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ourla  plus  grande  partie  par  del'o- 
laie  cette  supercherie.  (PA^rmoccu- 
17,  p.  1047).  M.  B. 

RE  D'ALUYLE.  —  Le  tribromure 
Juit  Douveau  ;  il  a  été  obtenu  pai 
dured'allyle  sur  deux  fols  et  demie  de 

un  liquide  incolore,  soiubie  dans  l'é- 
•és,  ayant  une  densité  de  2,436. 

de  Fleurya  employé  ce  corps  contre 
oqueluche,  l'angine  de  poitrine,  les 
âge,  et  il  en  a,  parait-il,    obtenu  de 

njectlons  hypodermiques,  &  la  dose 
dans  1  â2  centimètres  cubesd'étber 
it  chacune  5  gouttes,  de  2  à4capsulej 
iharmacie.) 

M.    BOYMOSO. 


l'état  normal  ;  c'est  encore  un  argu 
nutrition  des  os. 

imen  des  selles,  qui  furent  rares,  e 
losition  intestinale,  les  expérimenta 
aution  rapide  de  l'indican.  En  revau' 
ilr  notablement  diminué  les  premier 
ifTre  très  élevé.  L'étber  diacélique  i 
5  premiers  jours,  puis  il  a  diminué 
"une  très  minime  quantité  de  fermen 
u  de  sucre,  maison  trouvait  de  l'albu 
y  avait  une  quantité  très  notable  à< 
hovf,  serait  due  à  la  dénutrition  rapidi 
Ha  moelle  osseuse.  Les  selles  renfer 
pas  d'indol. 
n  ferment  normal, 
didcations  fonctionnelles  nous  avon 
lieu  pour  la  respiration.  la  circulatioi 
mot,  pour  toutes  les  fonctions  de  nu 
l'eiles  furent  peuou  pas  modifiées.  Le 
s  présentaient  que  les  anomalies  qu 
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REVUE  CLINIQUE 

ÎS  TROUBLES  DE  L'INTELLIGENCE  CHEZ  LES 
DIABÉTIQUES. 
Par  le  D'  Dlanchet,  médecin  consultant  à  Vich;. 
aïs  les  troubles  moraux,  les  particularités  intellectuelles 
tent  de  reconoattre,  de  diagnostiquer  le  diabète  en  de- 
!  l'analyse  des  urines.  Unhomme,  jeune  encore, devient 
sant  ^  il  ne  manifeste  aucun  regret,  il  accepte  avec  rési- 
1  la  perte  de  ses  fonctions  génitales  ;  c'est  de  l'indifTé- 
de  l'optimisme  relatif  ;  les  autres,  en  particulier,  les  hy- 
idriaques,  à  qui  le  même  accident  arrive,  sont  profon- 
t  humiliés  ;  ils  réagissent,  vont  consulter  beaucoup  de 
ins,  les  uns  après  les  autres,  et  souvent  ces  diabétiques 
istes,  préoccupés  :  leurs  habitudes  changent  ;  d'expan- 
ils  étaient,  ils  deviennent  réservés,  mornes,  sourient  et 
peu.  Ils  ont  des  tendances  parcimonieuses;  ilsres- 

aient  du  défaut  de  nutrition  ;  toutefois,  l'hématopoièse 
liflée,car  le  chiffre  des  globules  rouges  et  la  proportion 
natine  tombèrent  au-dessous  de  la  normale  sans  au- 
tération  de  qualité. 

ce  qui  est  des  fonctions  de  relations,  Cetti  conserva  A 
s  sapuissance  musculai^'c  et  ne  présenta  aucun  trou- 
isier  pour  le  moins,  des  fonctions  nerveuses. 
;t  le  fait  en  lui-môme  ;  nous  allons  voir  maintenant  ce 
;ut  nous  donner  et  quels  sont  les  desiderata. 
)remière  considération  qui  se  présente  A  l'esprit  est  la 
e  :  des  expériences  de  celte  nature  sont-elles  inoiïensî- 
»us  ne  saurions  trop  approuver  dans  ce  cas  la  conduite 
a  de  Virchow  et  Senator;  ils  n'ont  pas  voulu,-  pour  des 
s  hypothétiques,  transformer  une  expérience  sérieuse 
Ltive  Imprudente.  Dans  les  limites  où  ilsse  sontrenfér- 
eûne  ne  semble  plus  dangereux,  surtout  en  ayant  soin 
lire  cesser  avant  toute  apparition  de  phénomènes  réel- 
morbides. 

érience  n'est  donc  pas  dangereuse;  est-elle  utile  ?  Cette 
:  question,  plus  dilïlciie  à  résoudre,  le  sera  uniquement 
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U,  treignent     les    dépenses    de    la  maison,   défendent    qu'co 

r  n'achèle  rien,  ils  établissent  leurs  comptes,  Tont  l'addition  de 

f  leurs  valeurs  et  déclarent  qu'ils  sont  perdus,  ruinés  et  que 

I.  leur  famille  va  mourir  de  faim. 

I  Un  vieillard  qui  sanscause,  surtout  s'il  est  riche,  devient 

i^  un  avare  et  a  des  idées  délirantes  de  ruine,  est  le  plus  souvent 

^  un  diabétique.  Ses  affaires  sont  excellentes,  mais  vous  ne  p&r- 

1  venez  pas  à  le  convaincre,  il  ne  se  rend  point  à  l'évidence,  il 

t  gémit  et  se  désespère;  amenez  la  conversation  sur    un  autre 

'  terrain,  il  redevient  lui-même,  il  est  aussi  intelligent  et  aussi 

^'  raisonnable  qu'il  ait  jamais  été  ;  de  temps  en  temps  il  retourne 

?■  li  son  Idée,  il  vous  parie  de  ruine,  de  faillite  et  vous  annonce 

r  qu'il  ne  survivra  pas  àlaperte  de  sa  fortune.  Analysez  alors 

^'  ses  urines  avec  soin  et&  plusieurs  reprises,  vous  y  trouverez 

[''  du  sucre.  Dans  cet  état  d'esprit,  craignez,  (e  le  répète,  le 

r  tœdium  vitœ,  redoutez  le  suicide. 

'  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  lorsque  le  dîabé- 

;.  tique  à  déjà  fourni  une  carrière  pathologique  longue,  on  peut 

<;  par  l'examen  critique  des  résultats  obtenus  ;  ceux-ci  sont  de 

l  deux  ordres. 

-  En  premier  lieu,  il  est  bien  établi  qu'aucune  des  grandes 

f--  fonctions  de  nutrition  n'a  souffert,  que  Cetti  est  resté  absolu- 

!  ment  sain  après  un  jeune  de  U  jours,  trop  court,  chez  lui,  pour 

'P  amener  une  faiblesse  morbide,  mais  certainement  suffisant 

;'  pour  avoir  profondément  troublé  ta  nutrition  des  organes   et 

appareils,  pour  avoir  produit  l'inanition.  Cette  considération 

j  nous   parait  d'une  réelle  valeur  en  pathologie  générale.    Kilo 

,  montre  qu'il  ne  faudrait  pas  attribuer  à  l'épuisement  par  le 

u,  jeune,  à  ce  trouble  de  la  nutrition  générale  qui  est  porté  alors  à 

^  son  maximum,  a  l'abstinence  complète,  une  trop  grande  im- 

\  portance  aslansî^ni  is    du    maladies.  Il  semble  résulter  de 

;  ce  fait  que  c'est  moins  à  l'alimentation  insuffisante  qu'aux 

^  lésions  viscérales  qui  en  sont  la  cause,  dans  les  états  morbi- 

V  des,  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  qui  se  développent  sous 

^  l'influence  des  maladies  organiques. 

h  L'étude  des  troubles  fonctionnels  nous  présente  bien  moins 

\  d'intérêt  et  l'on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'elle  ne 

nous  a  pas  appris  beaucoup  plus  que  ce  que  nous  savions  par 
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;  d'après  l'état  mental.  Cet  homme  est 
;  la  force  d'impulsion  lu!  fait  défaut, 
n  fauteuil,  une  heure  ou  deux,  dans 
I  béate  sans  la  moindre  occupation, 
calme,  l'inertie  ;il  est  demeuré  lucide, 
pas,  mais  il  est  profondément  apathi- 
iTcher,  il  évite  déparier,!!  reste Immo- 
murmure  de  tempsen  temps  qu'il  est 
d  il  se  parle  à  lui-même,  il  a  de  la 
les  histoires  à  demi-voix  et  ses  souve- 
nt précis  ;  enfla,  il  tombe  dans  un  état 
lit  par  être  emporté  par  la  première 
i  du  fait  du  diabète  lui-même, 
mmunes  aux  femmes  diabétiques  et 
>  comme  le  porte  le  titre  de  ce  chapl- 


imaux;  mais  cette  expérience  est  une 
î, croyons-nous,  suivre  avec  ft-uit.  Que 
lerchcr  a  élucider  par  des  recherches 
e  f  C'est,  croyons-nous,  l'analyse  des 
surtout  du  système  nerveux, 
de  troubles  psychiques  appréciables  ; 
iiire  devenu,  à  tort  probablement,  clas- 
ire  d'inanition  ;  mais  de  1&  à  préten- 
Lix,  rintelligence  n'ont  pas  été  atteints, 
ïavoir  ce  que  deviennent  les  diver- 
lles.  Le  sujet  reste-t-il  avec  son  degré 
1  puissance  de  travail,  son  esprit,  son 
là  certainement  une  étude  des  plus 
e  etia  pathologie,  étude  difficile,  nous 
ais  qui  ferait  le  grand  intérêt  des  ex- 
homme. En  ce  qui  concerne,  en  etTet, 
e  rùle  des  muscles  et  des  os,  l'homme 
il  est  homme  par  ses  fonctions  céré- 
ms  qui  en  font,  selon  l'expression  de 
on  pas  hors  cadre,  mais  hors  ligne.  ■ 
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œURS  DE   GYNÉCOLOGIE   OPÉRATOIRE 

Par  le  Ik  Vulliet,  professeur  k  la  Faculté  de  mâdecine  de  Genève. 

ABAISSEMENT  OU  PROLAPSUS  ARTIFICIEL  DE  LA 
MATRICE, 

L'utérus,  à  l'état  normal,  peut  être  facilemeat  refoulé  ea 
haut,  en  avant,  en  arrière  ou  de  côté,  d'environ  un  pouce 
et  demi  &  deux  pouces  ;  il  peut  aussi  être  attiré  en  bas  jus- 
qu'à ce  que  le  col  descende  au  niveau  de  la  vulve. 

Cette  mobilité  est  fonctionnelle,  les  moyens  de  suspension  de 
l'utérus  sont  disposés  pour  la  permettre.  Sans  elle,  le  coït,  la 
gestation,  l'accouchement  subiraient  toutes  sortes  d'entraves, 
et  la  vessie  et  le  rectum  ne  pourraient  supporter  isolement, 
encore  moins  simultanément,  la  distension  que  comporte  leur 
rôle  de  réservoir. 

L'utérus  comme  l'intestin  est  entouré  par  un  repli  du  péri- 
toine. Ses  attaches  sont  donc  de  nature  mésentérique.  Les 
deux  lames  du  mésentère,  au  lieu  de  s'adosser  l'une  4  l'autre, 

Le  jeune  de  Cetti  a  ouvert  un  champ  d'expériences  qui  sera 
plus  ou  moins  vite  cultivé  mais  qui  le  sera  certainement.  Si 
donc,  pour  revenir  à  notre  point  de  départ,  nous  disons  que 
l'année  a  été  aux  jeûneurs,  nous  disons  que  cette  mode  n'a  pas 
été  sans  fruits  puisque  les  coups  de  tamtam  des  Succl,  et  des 
Merlatti,  ont  suscité  une  expérience  féconde.  Dans  notre  épo- 
que de  publicité  à.  outrance,  de  réclame  &  tous  propos, la  science 
ne  perd  jamais  ses  droits  et  laissant  A  la  foule  le  bruit  vain  et 
leserreurs,  elle  sait  toujours  proûterdes  choses  les  plus  futiles 
en  apparence  et  en  enrichir,  au  grand  avantage  de  tous,  son 
domaine  sans  limite. 
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,  comme  cela  a  lieu  pour  rintestio,  di- 
lériphériedu  bassin,  où  elles  foQt  suite 

[>ariétat,  il  est  relié  auscoucbes  sous- 
cellulaire  l&che  qui  permet  ud  certain 

]UQ  la  matrice  est  attirée  ver^  la  vulre, 
itoine  pariétal  qui  lui  permet  d'obéir  & 

3  sur  quelques  points  d'attaché  isolés  ; 

I  pourtour  du  fond  du  sac  péritonéal. 
énéral  et  celui  de  l'utérus  en  particulier 
;  d'attache  qui,  tout  en  maintenant  l'or- 
ant  une  mobilité  plus  ou  moins  grande. 

II  des  Itgamentsde  Douglas,  le  tissu  ce)- 
qu'ailleurs  ;  mais  la  disposition  est,  au 
le  sur  le  reste  de  la  périphérie. 

«olés  A  la  face  inférieure  du  mésentère, 
résistance  à.  l'abaissement.  Que  la  des- 
lu  occasionnelle  et  provoquée  ou  qu'elle 
athologiques  diverses,  c'est  toujours  au 
de  Douglas  que  la  résistance  est  te  plus 

iode  de  suspension  de  l'utérus  et  celles 
pées  déjà  à  propos  de  la  pression  intra- 
la  base  d  unedoctrinedes  déplacements 
e  vous  exposerai  lorsque  nous  traiterons 
atrice. 

iment,  mais  avec  tous  les  ménagements 
r  certaines  limites,  les  mêmes  déplace- 
sultent  de  l'exercice  des  fonctions  nor- 
parfaitemeat  légitime, 
baissement  ne  saurait  soulever  d'objec- 
's  qu'elle  peut  faire  courir, 
"oi  de  provoquer  des  troubles  imaginai- 
temps  qu'elle  devint  d'un  usage  courant, 
ïlle  ne  peut  être  contestée  que  par  ceux 
î,  ou  qui,  l'ayant  essayée,  n'en  ont  pas  su 
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situ  est,  dans  sa  partie  haute,  difBcHement 
plorabte.  Mais  une  fois  attaissé  il  est  facile  d< 
les  expiorations  abdomino  ou  vésîco-rectalt 
trice  soit  diiatée,  ce  ne  sera  plus  l'organe  en  t 
;  des  parois  qui  pourra  être  palpée  isolément  i 
1  de  précision  résultant  d'un  minimum  de  dis 
es  interposées  entre  les  deux  mains  qui  vont 
Le  de  l'autre. 

>n  et  l'abaissement  associés  pour  concourii 
ixploratiun  des  parties  hautes  de  l'utérus,  soi 
is  sérieux  et  le  plus  indiscutable  de  la  gyné( 

lisser  tous  les  utérus  ? 

it  non.  ' 

fois  qu'il  existe  des  exsudats  pelviens,  des  pi 

es  ou  pérlotérines,  des  adhérences  anormales 

enneSj  il  est  dangereux,  il  est  souvent  imposs 

tractions  effectuées  sur  la  matrice. 

nditions  anormales  sont  faciles  à  reconnattre 

ptômes  propres,  soit  par  la  perte   même  d< 

térus,  soit  enfîn  par  la  résistance perçuelorsqi 

ler  le  prolapsus. 

tescendre  l'utérus,  on  se  sert  : 

ilum; 

i  à  griffes  ; 

ssés  au  travers  du  col  ; 

'e-fïne  à  griffes  que  je  vous  présente. 

it  l'instrument  choisi,  il  devra  assurer  nne  hoi 

jm  ô  un  seul  dard  ne  valent  rien;  ceux  qui  en 
d'une  implantation  difficile, 
m  est  UQ  instrument  de  fixation    plutôt  que 

iennent  beaucoup  mieux  :  les  unes  ont  des  m 
î;elletiennentparcompression;lea  autres  ont 
qui  entrent  dans  les  tissus;  ces  dernières  dét 
de  traumatisme,  et  un  traumatisme  plus  n 
sable  que  les  premières. 
D  modèle,  de  provenance  anglaise,  je  crois,  d< 
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I  des  branches  se  termine  par  une  petite  spatule  et 

es  griffes. 

B  tissu  ne  fût  pas  altéré,  j'ai  produit  deux  déchi- 

Qce  a  lâcha  prise. 

Liz,  les  places  en  forme  de  ciseaux  empêchent  de 

culum  de  lusco  ou  le  spéculum  cylindrique  qui  a 

ivrir  le  col. 

ir,  pour  en  faire  usage,  un  spéculum  articulé,  sur 

,  ou  faire    entrer  la  pince  latéralement  entre  les 

ce  qui  est  presque  toujours  possible, 
istruire  une  pince  qui  s'ouvre  et  qui  se  ferme 
nent  d'un  manchon  cylindrique.  On   peut  les 
se  tous  les  spéculums. 

i  est  mince,  il  occupe  moins  de  place  dans  le  va- 
i  de  la  pince  ordinaire.  Il  est  très  long,  en  sorte 
de  l'aide  qui  exerce  la  traction  ne  gône  pas  l'opé- 
:  de  grosse  soie  constitue  un  excellent  moyen  de 
is  il  est  toujours  laborieux,  quelquefois  même 
e  le  placer. 

lord  recourir  à  la  pince  à.  griffe  pour  fixer,  attirer 
r  le  co!  ;  il  s'agit  ensuite  de  l'embrocher  &  sa  base 
aille. 

st  long  et  pénible.  Quand  le  col  est  court,  on  peut, 
laant  les  plus  grandes  précautions,  traverser  les 
>u3  du  niveau  de  l'insertion  des  cuis-de-sac. 
),  une  fois  en  place,  le  ni  a  de  grands  avantages  ; 
9  place  dans  le  vagin  et  il  n'y  a  pas  de  corps  dur  et 

entrave  le  passage  du  doigt  à  travers  le  coi. 
voir  traversé  le  col  de  part  en  part  avec  un  ûi  plié 
toute  la  longueur,  on  fait  passer  ensuite  chacune 
lités  dans  l'anse,  le  col  se  trouve  &  la  fois  embro- 
'é  circulairement.  On  aura  ainsi  une  prise  très 
îment  répartie.  C'est  I&  un  avantage  quand  les  tis- 
tiles. 

rtifice  qui  donne  deux  prises,  une  pour  chaque 
i  à  harponner  dans  le  canai  la  partie  médiane  du 
au  dehors  et  à  la  sectionner, 
le  à  trois  griffes  que  je  vous  montre  est  trë&  facile 
it  à  enlever.  Elle  se  ferme  automatiquement  et 
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s'ouvre  à  l'aide  (l'un  mécanisme  très  simple.  Cette  serre-fine 
est  munie  d'un  (il  qui,  après  implantation  des  grlITes,  sert  de 
moyeu  de  tractioa. 

Elle  réunit  les  avantages  de  la  pince  &  grifTes  et  ceux  du  (11. 

Fil  ou  griffes  seront  appliquées  autant  que  possible  sur  la 
ligne  médiane.  Les  prises  latérales  sont  moins  anodines  à 
cause  du  voisinage  du  paramétrium. 

Quand  les  lèvres  sont  dérormées  par  un  ectropion,  par  des  vé- 
gétations, des  déchirures,  des  hypertrophies  partielles,  il  faut 
d'abord,  avec  l'aide  du  tire-balles,  les  rapprocher,  les  ramener 
dans  leur  situation  normale  ;  on  implante  ensuite  l'instrument 
de  traction. 

Celte  précaution  est  surtout  nécessaire  lorsqu'on  veut  exé- 
cuter une  opération  de  restauration,  l'opération  d'Emmet  par 
exemple. 

Quelquefois  il  n'y  a  pas  de  lèvres  ;  cela  s'observe  surtout 
chez  les  vieilles  femmes.  Dans  ce  cas  on  détermine  avec  de 
petites  pinces  une  saillie  de  lissu  autour  de  l'oriQce  externe,  et 
une  fois  la  saillie  déterminée  on  y  implante  des  pinces  &  griffes 
plus  grosses. 

La  position  qui  convient  le  mieux  soit  pour  déterminer  le 
prolapsus,  soit  pour  procéder  aux  opérations  et  aux  manœuvres 
qu'onexécutesurl'utérusabaisséestcelledela  taille(la  position 
de  Simon).  Néanmoins  on  peut  attirer  l'utérus  vers  la  vulvedans 
les  postures  gynécologiques.  Si  la  séance  doitétre  longue,  la 
malade  sera  complètement  anesthésiée. 

Si  on  ne  détermine  qu'un  prolapsus  modéré  et  de  courte 
durée,  on  peut,  chez  des  malades  peu  sensibles,  se  passer  de 
l'anesthésie. 

Dans  ce  cas,  j'oins,  cinq  minutes  avant  d'opérer,  le  col  et  le 
vagin  d'une  pommade  à  4  Vo  de  cocaïne;  cela  sufQt  ordinaire- 
ment pour  supprimer  toute  sensation  douloureuse  lors  de  l'im- 
plantation des  griffes. 

On  a  toujours  le  temps  de  recourir  à  l'anesthésie  générale, 
si  cette  anesthésie  locale  est  insuffisante. 

Lorsqu'on  a  recours  au  prolapsus,  c'est  en  général  pour  ac- 
complir une  série  de  manœuvres  prévues  ou  imprévues  qui  ré- 
clament la  plus  stricte  antisepsie. 

Mais  les  mesures  antiseptiques  ne  seraient-elles  pas  com- 


l— 
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principal  qu'elles  le  seraient  déJA  pi 
nter  des  grilTes  sur  le  col. 
Tection  soit  complète,  il  faut  ouvrir  la 
e  spéculum  que  comporte  )a  position  i 

ate  monté  sur  une  pince  servira  &ba 
irrigation. 

it  le  siège  d'écoulements  suspects,  I!  fa 
onsetlenettoyeravecun  écouvillon  di 
être  pris  trop  au  bord  ;  celle  des  c 
I  qui  est  la  plus  étroite  est  placé  intérie 
131  de  la  place  pour  pratiquer  le  tou 

issurée,  on  enlève  le  spéculum  ou  on  n 

ilvesde  Simon  pour  que  les  parois  vag 

>er  etla  traction  commence.  La  force 

nais  excéder  4  ou  5  livres. 

is  le  vagin  surveille  la  descente  de  l'ut 

le. 

istance  anormale  il  faut  palper  soit  pai 

le  rectum,  pour  vérifier  l'état  de  ten 

uglas  ou  (le  toute  autre  partie  suscepi 

absolu,  il  faut  renoncer  à  l'abaissem) 
descendu  dans  uoe  certaine  mesure 
en  ouvrant  très  largement  lavulve,acc 
ien  qu'un  peu  plus  haut  et  avec  moin! 
res  projetées, 
iite  suivant  la  même  courbe  que  dans  I 

érusdescend  il  s'inclineen  arrière,  il  s 
ime  dans  le  prolapsus  pathologique  ; 
ie;les  plis,  les  inégalités,  les  angles 
1  sorte  que  l'accès  de  la  cavité  devient 

prolapsus  artificiel  varie  suivant  le 

13  soit  pour  explorer,  soit  pour  opérer, 
afont  sur  l'utérus  dilaté. 
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cploration  de  l'utérus  abaissé  et  non  dilaté.  —  Ud  ou 
i  doigts  sont  introduits  daus  le  rectum  aussi  haut  que 
tbie,  leur  face  palmaire  tournée  du  côté  de  la  matrice, 
iutre  maiu  presse  sur  l'hypogastre  immédiatement   au- 
us  de  la  symphyse. 

1  aide  attire  doucement  l'utérus.  Fendant  qu'il  descend, 
irateur  cherche  &  l'étreindre  entre  ses  deux  mains  ;  il 
Bit  en  général  à  apprécier  simultanément  sa  forme,  ses 
iusions,  sa  consistance,  les  accidents  de  relief  que  peut  pré- 
it  sa  surface  extérieure.  Tous  les  segments  de  l'utérus  ar- 
it  successirement  sous  ses  doigts,  qui  finissent  par  se  ren- 
rer  derrière  le  fond  de  la  matrice. 

it  qu'il  refoule  l'utérus  décote  par  une  pression  simulta- 
nés deux  mains,  soit  qu'un  aide  le  fasse  dévier  latérale- 
t  par  le  moyen  d'un  cathéter  métallique,  il  arrive  à  pou- 
explorer  aussi  daus  la  région  médiane  les  annexes  et  les 
es  latérales  de  l'utérus  ;  à  reconnaître  le  siège,  les  altéra- 
I  de  forme,  de  volume,  de  consistance  de  la  trompe  et  de 
Ire  ;  é.  étudier  les  rapports  de  l'utérus  avec  des  tumeurs 
nés  ou  contiguës. 

,  castration,  la  salpyngotomie  exigent  des  investigations 
tables  aussi  précises  que  possible.  L'abaissement  associé 
(ploration  bimanuelle  constitue  la  méthode  la  moins  incer- 
i  pour  recueillir  sur  les  coaditions  de  l'ovaire  et  des  trom- 
es  données  nécessaires  pour  prendre  une  décision  opé* 
re. 

sont  ordinairement  introuvables  par  l'exploratioa  blma- 
ie  simple. 

I  palper  recto-abdominal  de  l'utérus  abaissé  facilite  les 
stigations  de  détails  sur  la  paroi  postérieure.  S'il  est  néces- 
I  d'explorer  aussi  la  paroi  antérieure  avec  une  grande  pres- 
,  il  faut  dilater  l'urëthrc  et  entrer  avec  un  doigt  dans  la 
e  pour  pratiquer  le  palper  vésico-rectai, 
1  se  sert  pour  dilater  i'uréthre  des  bougies  utérines  gra- 
is  de  Hégar,  après  avoir  fait,  s'il  y  a  lieu,  des  tractions  bila- 
es  ou  multiples  A.  l'entrée  du  méat  urinalre. 
tploration  de  l'utérus  abaissé  et  dilaté.  —  Ce  genre 
ploration  est  destiné  à  permettre  l'introduction  du  doigt 
u'au  fond  de  la  matrice. 
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lilaUittOD  préalable  suffisante 
léralemeot  la  faute  de  teutej 
EiadissemeDt  de  la  cavité  bo 

itlr  &  riea,  et  si,  pour  complet) 
rcer  le  doigt  à  travers  le  cans 
chirent  la  tissu  et  lAchent  p 
complète,  moins  il  y  a  de  for 
I  autre  raison  pour  laquelle  il 
:her  intra-utérin  peut  amen< 
aires  ou  pariétales  qui  réclam 
e.  Or  il  y  a  tout  intérêt  &  pr 
talion  pour  opérerséance  tena 
Cela  sera  très  facile  si  on  peu 
B  instruments  nécessaires, 
imeltre  l'opération  ;  l'utérus  r 
3n  voudra  opérer  il  faudra 

doncconnattre  le  diamètre  de 
;e,  lenumérode  la  bougie  d'H 
iès  facile  jusqu'au  fond  de  l'u 
ait  pris  toutes  les  mesures  p 
D'entre  pas  dans  l'utérus,  o 
I  cependant  pas  faire  le  née 
ament  rend  dans  ce  cas  les  plu 

'ice  de  revenir  sur  elle-même, 
le  dilatation  obtenu.  Le  cote 
,  paroi  des  modifications  pi 
iubir  une  distension  ultériei 
miner  ensuite  soit  pardes  tan 
ilus  volumineux,  soit  par 
.ccèsétaitsuffisant,maisoù  l'o 
pour  des  raisons  d'un  autre 
l'utérus  ouvert  aussi  longter 
aotisepUse  les  manœuvres  fai 

socié  A  la  dilatation,  nous  pou 
le  netteté  toutes  les  affectioi 
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es  OU  pariétales  qui  donnent  lieu  à  des  modifications  < 
ef  ou  de  consistance  perceptibles  par  le  toucher. 
oDgosités,  indurations,  hypertrophies  générales  ou  partie 
polypes,  fibromes,  etc.,  etc.  En  combinant  le  toucher  intr; 
rin  avec  les  expl<?rations  par  le  rectum  et  par  l'hypogastr 
[)eut  même  découvrir  des  fibromes  enfouis  dans  la  par 
ne  font  saillie  ni  dans  la  cavité  utériae,  ni  dans  la  cavi 
itonéale.  La  différence  de  consistance  du  tissu  sain  et  d 
plasme  suffit  pour  nous  les  faire  percevoir. 

lE  l'abaissement    déterminé   dans     un     BtTT     OPÉRATOIRl 

opérations  sur  les  parois  vaginales.  —  La  vulve  et  la  pai 
inférieure  du  vagin  seront  ouvertes  ie  plus  largement  po 
e  au  moyen  des  vulves  de  Simon.  Le  prolapsus  utérin  n 
itre  but  que  de  faire  descendre  et  Inverser  les  parois  vog 
ss.  Si  l'opération  intéresse  la  paroi  antérieure,  il  faut  am< 
le  col  en  bas  et  le  refouler  contre  le  périnée. 
i  elle  intéresse  la  paroi  postérieure,  le  col  doit  être  attiré 
oussé  contre  la  commissure  emtérieure. 
ne  fois  la  traction  sur  l'utérus  achevée,  il  faut  étaler  au-d 
t  ou  dans  le  champ  de  l'oriGce  vaginal  la  portion  de  par 
doit  être  avivée  et  suturée. 

>Q  se  sert  pour  cet  usage  de  petites  pinces  à  griffes  impla: 
;  sur  quatre  points  diamétrEtiement  opposés  de  la  périph 
de  la  zone  A  aviver. 

es  aides  manœuvrent  ces  pinces  de  façon  à  incliner  et 
Ire  les  tissus  pour  la  plus  grande  commodité  de  l'opérateu 
'abaissement  permet  d'opérer  comme  à  ciel  ouvert.  Li 
rations  de  fistules,  les  colporrhaphies  soat  ainsi  beaucov 
j  aisées  que  dans  la  position  de  Sims. 
n  peut  se  servir  d'instruments  de  la  longueur  ordinair 
sont  plus  faciles  à  manœuvrer  que  les  longs  bistouris  et  li 
jues  pinces  dont  la  position  américaine  nécessite  l'empla 
opérations  sur  ie  col  et  sur  l'utérus  non  dilaté.  —  Dai 
.'rachélorrhaphie,  dans  les  amputations  basses,  hautes  c 
les  de  l'utérus,  il  suffit  d'attirer  le  col  directement  en  ba 
e  déprimer  le  périnée  avec  une  seule  valve  courte,  large, 
Is  relevés  et  présentant  du  cété  de  l'utérus  une  échancrui 
permet  de  rapprocher  le  col  bien  prés  de  l'opérateur. 
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lioaires  servent  A  découvrir  de  côté  ou  eo  ^ 

é9.  ; 

LtJons  qui  se  pratiquent  sur  l'utérus  sont  ^ 

nnées,  plus  réglées,  quand  on  abaisse  que  J 

itu.  -^ 

nent  éponger,  irriguer  de  Taçon  A  enlever  -■ 

s  et  qui  empêche  souvent  de  distinguer 
mt  avivées  de  celles  qui  ne  le  soDt  pas.  ; 

les  vaisseaux  et  de  les  lier  d*une  manière  '\ 

!-sac  ont  été  ouverts,  le  sang  s'écoulera  au 
is  la  cavité  pérltonéaie. 
ré,  ce  prolapsus  facilite  le  curage,  l'écouvil- 
sme  des  rétrécissements, la  pénétration  des 
)t  des  dilatateurs  de  tous  genres. 
l'utérus  dilaté.  —  Quand  la  matrice  con- 
iif,  des  végétations  molles  ou  dures,  despo- 
pédiculés,  sessiles  ou  pariétaux,  il  est  sou- 
nettoyer  complètement  la  cavité,  de  passer 
ur  des  pédicules,  de  pratiquer  des  incisions 
tmeurs,  de  les  énucléer,  de  les  morceler,  si 
ilaté  et  abaissé  de  telle  sorte  que  le  doigt 
struments. 

les  polypes  siégeant  dans  la  paroi  la  plus 
té  en  provoquant  des  dilatations  qui  don- 
X  doigts  accompagnés  de  ciseaux  et  de 
linant  un  abaissement  maximum.  Quelle 
1  &  pratiquer  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  il 
l'entreprendre  que  de  la  laisser  inachevée, 
viter  cette  faute,  c'est  de  dilater  et  d'abais- 
lum. 

rd  dans  plus  de  détails  sur  les  opérations 
irus  abaissé  et  dilaté. 
1  a  déterminé  le  prolap  sus  artificiel,  il  faut 

comme  elle  a  été  ouverte,  c'est-à-dire  par 
rfaite,  et  si  l'utérus  était  dilaté  par  un  tam- 
n  lodoformé. 
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REVUE     CRITIQUE 

E  L'ÉRUPTION  VACCINALE  1>ANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LE  DEGRÉ  DE  PRÉSERVATION,  D'APRÈS  LE 
MÉMOIRE  DUD'  MOLITOR. 

A  notre  époque,  où  la  question  des  inoculations  préventives 
mrcofnbattre  l'invasion  des  maladies  virulentes  prime  toute 
itre  étude  médicale,  tout  ce  qui  peut  jeter  un  jour  nou- 
sausurce  sujet  capital  est  d'uaiatérôt  certain  ;  dausce  sens, 
ttude  des  diverses  manirestetions  de  la  viaœine  elle-même 
ms  parait  mériter  toute  notre  attention.  Cle  virus  dout  l'ac- 
in  n'est  plus  contestable  est  un  guide  positif  plus  assuré  que 
ut  autre  virus  atténué  ou  non,  quelque  mérite  qu'on  doive 
tribuer  aux  produits  transformés  obtenus  par  l'expérimen- 
tion. 

On  l'a  dit  et  redit  à  propos  des  inoculations  cbolériques  du 
Ferran;  certains  le  répètent  au  sujet  des  travaux  de  M. 
!isteur  :  comment  se  ffdt-îl  que  ces  virus  introduits  dans  l'or- 
mismenedonnentlieu&aucune  manifestation  morbide  géné- 
ile  ou  locale.  La  vacciae  jennerienne  produit  toujours,  à 
oins  de  se  trouver  sur  un  tsrrain  réfractaire  ou  rendu  tel, 
ne  éruption  locale,  parfois  des  symptômes  généraux.  Est-ce 
une  simple  manière  d'évoluer? 

Ou  bien  y  a-t-ii  rapport  entre  l'intensité  des  mani  festations 
iccinales  et  le  degré  de  préservation  ?  S'il  faut  répondre  alBr- 
lativement  6  cette  dernière  question,  ce  deviendra  un  guide  ; 
1  moins  il  est  permis  de  le  supposer  pour  juger  le  degré  des 
isultats  préventifs  obtenus  par  les  inoculations  virulentes, 
ifvant  le  plus  ou  moins  grand  trouble  de  l'organisme  qu'el- 
s  auront  provoqué  Sans  pousser  plus  loin  la  comparaison 
)nt  nous  laissons  le  développement  â  d'autres,  nous  étudie- 
msle  virus  vaccin  seul. 

Les  revaccinations  pratiquées  en  1885à  Anvers  dansl'armée 
ïlge,  et  étudiées  avec  un  soin  rigoureux  par  M.  le  docteur 
olltor,  nous  fournissent,  sous  ce  rapport,  des  renseignements 
une  actualité  non  douteuse. 

L'auteur  a  étudié  non  seulement  la  durée  de  la  préservation 
btenue  d'une  manière  absolue  par  une  ou  plusieurs  inocula- 


ITIQUE. 

1  existe  entre  cette  durée  < 
igjtimes.  (Arch.  médic.  Be 
389.)  C'est  uniquement  c 
peroos,  renvoyant  pour  le  i 
olitop.  Voici  ces  résultats  : 
use  seule  fois  : 
ices,  33  %  de  succès, 
ces  et  plus,  25  1/2  %. 

rices,  26  %  succès, 
rices  et  plus,  15  %. 
i  sur  lesquels  il  avait  des  i 
aient  de  tous  points  comp 

latrices,  0  succès. 
.         22      1        15  % 
53      1        26% 
itent  toute  notre  attention 
B  la  manière  la  plus  évidt 

lales  vraies,  c'est-â-dire  I 
es  de  l'inoculation  du  vj 
lurée  de  la  préservation.  Il 
Qmparé  entre  eux  les  chilT 
jltat  qui  montre  que  pour 
riple  la  préservation  est  de 
[u'en  présence  d'une  érupi 
elle  parait  absolue  au  me 
urraitdonc  tirer  de  ces  i 
jt  que  le  virus  produise  i 
îr  au  développement  ultéri 

trouver  qu'il  existe  un  rapi 
î3  manifestations  d'un  trai 

)ord  que  cette  question  p 
sait  qu'un  enfanta  une 
ense  quand  il  a  5  ou  6  pus 
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le  quand  il  oe  s'en  développe,  qu'une,  deux  ou  trois.  ! 
est  un  élément  qu'il  importe  de  faire  intervenir,  c'ei 
aatisme,  c'est  la  suppuration  des  pustules  conco 
s  de  la  nèrre  où  est  la  véritable  cause  et  que  son  intei 
id  &  celle  du  traumatisme. 

aut  cependant  remarquer  que  souvent  le  degré  de  la  11 
nullement  en  rapport  avecla  suppuration  et  le  maxin 
nnemea  t,  qu'elle  pourrait  être  considérée  comme  le  sy 
de  l'évoluUcn  du  virus  dans  l'organisme,  et  comme 
ndant  à  la  période  fébrile  d'invasion  des  fièvres  éru 
Elle  coïneide,du  reste,  toujours  avec  les  prodromes  d' 
ion  vaccinale  généralisée  quand  celle-ci  doit  se  prodi 

se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  dit  Trousseau,  cette  fî 
Jusqu'à  un  certain  point  être  assimilée  à  laQèvpe  scai 
i  qui  n'est  pas  toujours  suivie  de  la  manifestatioi 
nthème  spécifique.  ■ 

:st  une  fièvre  d'exception  en  rapport  avec  l'évolutioi 
,  mais  qui,  comme  dans  la  variole,  dans  la  dothiénent 
s'accompagne  d'une  éruption  d'autant  plus  nombr 
'évolution  du  virus  est  plus  puissante,  et  comme  dan: 
[)réserve  mieux  et  plus  longtemps.  Cette  importance 
jre  des  pustules   initiales  était  signalée  déjà  par  Tr 

{Clinique  médicale  de  l'Hôtel  Dieu,  l.  \<",  p.  71.) 
ûonn,  Marsen,  Peter  (Des  Maladies  virulentes  con 

1861  p.  17)  ;  le  travail  actuel  vient  fort  à  propos,  croy 
,  rappeler  ce  lait  clinique. 

aut  donc  tenir  compte  dès  manifestations  du  virus  va 
ur  attribuer  un  rôle  dans  la  certitude  d'un  résultat 
lie;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  avec  les  vaci 
rus  atténués  ou  modiliés  ?  Si  oui,  on  doit  analyser  c 
he  ;  si  non,  il  importerait,  pour  la  vérité  scientifique 
r  le  pourquoi. 

H.  Ca. 

REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

éne,  éléments  nsueis,  en  25  leçons,  par  Victor  Laporti 
»l.  in-8»  (le  194  pages  —  Paris,  Paul  Dupont,  41,  rue  Jean- 
:s  Rousseau. 
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si  sommes-nous  heureux  de 
ic  l'escellent  petit  cours  < 
le  publier  chez  M.  Paul  Duj 
i  muni  d'aussi  précieuses  (jui 
lique.  Sou  principal  mériu 
aux  classes  élémentaires, 
;si  compréhensible  que  pos! 
ire  dont  chaque  jour  il  est  n 

'mier  rang  chez  les  anciens, 
progrès  modernes  des  scie 
'appuyant  d'une  manière  s 
thode  expérimentale.  A  I'e 
■éaé  les  recherches  exactes 
ive  est  devenue  le  microbe  p 
,  cultive  et  inocule.  L'hy, 
16  dans  les  sciences  théori 
s  usuelles.  Aussi  l'hygiène  a 
i  le  ministre  de  l'inôtructio 
le  dans  les  programmes  de  '. 

jels  classiques  d'hygiène, 
lous  présentons  au  public  c 
san:;e,    qui  permette  t'ense 
Ite  science.  L'ouvrage  se  d 
tinales,  et  c'est  aussi  le  seul 
lécouvertes  de  la  science, 
fibie  rase  de  toutes  les  vieill 
itstechniques  inutiles  qui 
amener  de  la  confusion  dan 

ont  le  défaut  de  n'offrir  i 
ues  et  souvent  inutiles.  L'oi 
is  ses  dehors  modestes  que  1 
ésentc  au  lecteur  des  notion 
ours  utiles  et  pratiques,  soui 
un  ordre  que  Ion  suit  sans  e 
toutes  les  connaissances  h 
tances  de  la  vie.  De  plus,  l'ai 
nement  par  une  heureuse  c( 
avec  ceux  de  l'hygiène. 
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En  somme,  le  'nouvel  onvrage  d'hygièneque  fa.il  paraître  la  librai- 
rie Paul  DupoDt  comble  une  importante  lacune.  Lits  Eléments 
usuels  de  M.Victor  Laporte  rendront  certainement  un  grand  service 
à  la  propagation  de  la  science  hygiénique  dans  les  écoles  et  seront 
utiles  pour  tout  le  monde. 

Nous  le  recommandons  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  leur  santé, 
aux  professeurs  et  aux  pères  de  famille  soucieux  dedoniiner  à  leurs 
en&nts  un  enseignement  réellement  utile  et  pratique. 


CORRESPONDANCE 

LE  VERTIGE  LARYNGÉ. 
Monsieur  et  très  honoré  conlrère, 

Je  viens  de  lire,  dans  votre  journal  du  19  juin,  deux  observations 
de  M.  le  D'  Thermes  relatives  au  vertige  laryngé  dans  la  coqueluche 
cbez  le  vieillard.  En  connaissant  cinq  cas,  dont  trois  obser>'és  sur 
moi-même,  je  vous  adresse  ces  quelques  lignes  qui  témoignent  que 
cette  aft'cction  ne  saurait  seule  être  mise  en  cause  dans  la  genèse  de 
ces  accidents. 

J'en  ai  vu  la  première  atteinte  en  1875,  en  pleine  mer,  'd  plus  de 
500  lieues  de  terre,  chez  un  de  mes  camarades,  lieutenant  de  vais- 
seau, âgé  de  3j  ans,  de  constitution  très  robuste,  sanguin,  emphy- 
sémateux, arthritique  et  grand  fumeurde  cigarettes.  Amateur  pas- 
sionné (léchant,  il  avait  senti  sa  voix  se  voiler  insensii>lemeot  â  la 
suite  de  poussées  fréquentes  d'angine  glanduleuse  ;  ilétait  affecté  du 
fâcheux  «  hum,  hum  »  suivi  de  l'expectoration  ou  plutôt  de  l'expul- 
sion du  petit  crachat  perlé  caractéristique.  Un  soir,  nous  causions 
dans  sa  cabine,  quand  il  fut  pris  subitement,  après  rire,  d'une  toux  . 
sèclie,  courte,  précipitée,  convulsive-  La  tigure  devint  violette,  les 
velues  du  cou  se  distendirent,  et  je  n'eus  que  le  temps  d'arracher  le  ^ 
Iwuton  qui  fermait  le  col  de  sa  chemise.  Soudain  il  s'affaissa  sur 
lui-même,  comme  frappé  d'apoplexie,  mais  sans  mouvement  de  ro-  , 
lation.  La  toux  avait  cessé  avec  la  chute,  et,  sans  inspiration 
bruyante  et  à  fortiori  sifflante,  il  revint  à  lui  n'ayant  aucune  cons- 
cience de  ce  qui  lui  venait  d'arriver,  fort  étonné  de  se  trouver 
allongé  sur  le  caaapc,  le  col  de  la  chemise  déchiré.  Le  tout  n'avait 
pas  duré  une  minute,  et  M.  X.  reprit  immédiatement  possession  de 
lui-même,  sans  que  sa  santé  en  tût  autrement  troublée. 

Deux  ans  plus  tard,  à  terre,  me  trouvant  dans  les  mêmes  condi- 
tions de  santé  et  de  tempérament,  atteint  également  de  pharyngite 


onvei 
nent, 
jéUll 
1  pico 
«édé 
ées,  i: 
eune 
laieut 
absol 

lion  < 
iras  d 
cesst 
iiir  la 
[e  Ion 
immé 
consc 
autrei 
■ouléc 
réatit 

iédai 
IQ6  ir 
ne  rei 

lue  c 
îflue 
itiaeii 
été  le 

idel 
matei 
uagin 
aller, 
avec 
[nait 
I  can 
telle* 


ition  I 
posit 
ait  gli 


,.-      .-.  ^.-...   -. 


202  JOURNAL  DE  MÉOKCINB  DK  PARIS. 

allongé  sur  le  sol  quand  il  revint  à  lui.  Du  reste,  M.  X.  n'était  atteint 
d'aucune  affection  des  voies  respiratoires,  la  coqueluche  n'existait 
pas  dans  la  colonie,  et  il  reprit  sa  vie  ordinaire  sans  toux,  sans  ma- 
laise d'aucune  sorte.  J'ai  su  que  six  mois  plus  tard  il  fut  repris  des 
mêmes  accidents  pendant  la  marche,  et  la  chute  inconsciente  fut 
encore  immédiatement  suivie  du  retour  à  la  possession  de  soi. 

En  mai  1882,  au  milieu  de  la  nuit,  je  suis  réveillé  brusquement, 
par  cette  même  sensation  de  picotement  à  la  gorge  suivi  de  la  quinte 
ordinaire.  Je  m'assieds  précipitamment  ;  même  lutte,  même  as- 
phyxie, même  perte  de  connaissance  et  retour  immédiat  à  l'état 
normal  avec  conscience  d'une  lacune  dans  mon  existence. 

Enfin,  au  mois  d'avril  1885,  vers  cinq  heures  du  soir,  écrivant  à 
mon  bureau  et  fumant  une  cigarette,  les  mêmes  accidents  se  repro- 
duisent. Instruit  par  l'expérience,  je  me  jette  à  la  hâte  dans  un  fau- 
teuil très  bas  et  me  retrouve  étendu  sur  le  tapts,  dans  le  décubitus 
dorsal  aux  pieds  du  fauteuil  duquel  j'avais  glissé.  Je  reprends  ma 
place  à  mon  bureau,  et  les  derniers  mots  qu'avait  tracés  ma  plume, 
encore  frais  et  humides,  accusaient  le  peu  de  durée  de  la  crise. 

Ces  observations  semblent  pour  ainsi  dire  copiées  sur  celles  que 
vous  venez  de  publier  ;  la  symptomatologie  est  la  même,  à  de  légè- 
res différences  près.  Ainsi  les  trois  personnes  atteintes  ne  sont  point 
des  vieillards  :  la  première  était  âgée  de  38  ans,  j'en  avais  également  38 
lors  de  ma  première  crise  ;  seul  mon  collègue  de  la  marine  appro- 
chait de  la  soixantaine.  Aucun  de  nous  ne  toussait  habituellement 
et  n  avait  au  moment  des  accidents,  ni  bronchite  ni  laryngite.  Mais 
tous  trois  nous  étions  grands  tumeurs,  vigoureux,  légèrement  arthri- 
tiques et  atteints  de  pharyngite  chronique.  C'est  dans  le  cours  d'un 
parfait  état  de  santé,  tant  personnel  que  du  milieu  humain  dans  le- 
quel nous  vivions,  que  nous   avons  été  frappés  à  l'improviste;  pas 
de  trace  de  coqueluche  dans  aucun  des  cas.  L'attaque  a  toujours  été 
unique  ne  laissant  après  elle  ni  toux  ni  malaise  ;  je  n'ai  point  cons- 
taté de  mouvement  de  rotation  au  moment  de  la  chute,  ni   inspira- 
tion bruyante  au  rétablissement  de  la  respiration.  La  toux  était  bien 
spasmodique,  mais  sans  reprise  ;  une  seule  quinte  constituait  tout  le 
drame.  J'ai  vu  le  premier  malade  s'affaisser  comme  frappé  d'apople- 
xie, les  jambes  se  dérobant  sous  lui;  moi-même  je  n'ai  eu  ni  obnubi- 
lation  de  la  vue  ni  vertige  ;  je  luttais  en  désespéré  comme  l'individu 
qui  se  noie,    sentant  Tasphyxie  m'envahir   irrésistiblement.  Je  me 
suis  retrouvé  allongé  sur  le  dos  dans  la  continuation  de  l'axe  de  mon 
fauteuil  ;  je  n'étais  pas  tombé  latéralement,  car  les  bras  peu  élevés 
du  siège  n'auraient  pu  empêcher  la  chute  en  ce  sens,  si  le  mouvement 
de  rotation  s'était  produit. 

Voilà  donc  cinq  cas  qui  ne  sauraient  en  rien  être  tributaires  de 
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pression  d'un  sang,  dont  l'immobilisation  en  contracture  des  parois 

thoraciques  entrave  le  retour  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  le 

spasme  cesse  dans  toute  la  musculature  des  voies  respiratoires» 

comme  dans  tout  Forganisme.  La  cavité  thoradque,  serrée  comme 

dans  un  étau,  retombe  au  repos,  et  cette  ampliation  naturelle   y 

fait  appel  d*air,  comme,  chez  l'asphytié,  le  retour  à  ses  dimensions 

normales  de  la  poitrine  que  Ton  cesse  décomprimer.  La  raison  de 

la  déplétion  cérébrale  est  la  méme^  la  circulation  se   rétablit  et  la 

vie  reprend  son  cours  normal. 

Agréez,  etc. 

D'  Dauvin. 


FORMULAIRE. —PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIE 


Pommade  &  la  craie  contre 
rérysipéle. 

(Dtce-Duckworth.  ) 

Craie "75  gr 

Axonge 30  gr. 

Acide  phénique 10  gr. 

On  fait  fondre  Taxonge.  On  ré- 
duit la  craie  en  poudre  impalpable 
et  Ton  y  verse  Taxonge  fondue,  en 
ayant  soin  de  bien  triturer. 

On  applique  cette  pommade  une 

ou  plusieurs  fois  en  24  heures.  Elle 

est  fraîche,   calmante,   nullement 

irritante.  {Journ.  de  pharm,  et  de 

chim.,  1«  juillet  1887.) 

V.  L. 

La  saignée  dans  la  pneumo- 
nie. 

(D'  FRéDéRIG  MiNDOUSSE.) 

Uauteur  rapporte  un  cas  inté- 
ressant montrant  reflicacité  de 
deux  saignées  pratiquées  à  vingt- 
quatre  heures  d'intervalle,  le  se- 
cond et  le  troisième  jour  d'une 
pneumonie  aiguë.  (Gaj,  des  Hôpit. 

5  juillet  1887.) 

V.  L. 


Pilules  f err  o^manganiques. 

Proto-chlornre  de  fer    0  gr.  025 
Chlorure  de  manga- 

I     nèse 0  gr.  025 

Extrait  de  gentiane..    0  gr.  OO'îS' 
Poudre  de  réglisse . .    0  gr.  005 

F.  S.  A.  une  pilule. 

A  prendre  de  2  à  4  pilules  au 
commencement  de  chaque  repas. 
(Pratique  médicale^  14  juin  1887.) 

V.  L. 

Danger  des  doses  élevées  de 
teinture  d'aconit. 

(MoaBL-LAYALLfe  Ct    BOTTBNTUIT.) 

La  toxicité  de  i*alcoolatare  d'aco- 
nit varie  suivant  sa  provenance,  sa 
préparation,  et  le  temps  qui  s'est 
écoulé  depuis  qu'elle  a  été  prépa- 
rée. Cependant,  d'une  manière  gé- 
nérale, on  peut  dire  qu'il  est  pru. 
dent  de  ne  pas  dépasser  la  tlose  de 
vingt  gouttes  en  vingt-quatre  heu- 
res.   (France  médicale,   11    juin 

1887.) 

V.  L. 


VACANCES  MÉDICALES 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  août  1887.  —  Présidence  de  M 

Le  surmenage  intellectuel.  —  M.  Lagne 

des  chiffres  que  chez  les  lycéens  la  taille  est  mo 
bte,  le  poids  moins  grand,  le  périmètre  de  la  [ 
éteDdu  que  chez  les  enfants  de  même  âge  des  i 
nales 

M.  Peter  insiste  sur  les  inconvénients  du 
conamunique  plusieurs  lettres  de  médecins  qui 
manière  de  voir. 

L'éminent  professeur  termine  par  un  argument 
deux  Qls  ont  souffert  du  surmenage.  L'ainé,  ext 
a  eu  la  fièvre  typhoïde  deux  mois  apr^s  son  en 
'1  a  dû  le  mettre  externe  libre  ;  quant  au  secoai 
.'expérience,  il  l'a  gardé  chez  lui, 

MM.  LuTs  et  Javal  combattent  les  idées  dt 
iremîerpardes  arguments  tirés  de  l'anatomie  e 
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gie  ;  le  secoad,  on  expliquant  la  céphalalgie  par  une  simple 
ligue  des  muscles  de  l'accommodalioD. 
M.FÉBROLttecroitpas  que  la  fièvre  typhoïde  puisse  naitre 
I  surmenage  intellectuel.  Admettant  ou  non  les  bacilles,  on 
ut  nier  la  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde. 
M.  Trélat.  L'Académie  est  très  divisée  au  sujet  de  cette 
lestion  douteuse,  le  surmenage  intellectuel,  tandis  que  tout 
monde  est  d'accord  au  point  de  vue  des  mesures  nygiéni- 
les  qu'il  est  nécessaire  d  introduire  dans  les  écoles.  M.  Trélot 
1  votera  jamais  une  conclusion  dans  laquelle  il  est  question 
'.s  réformes  à  apporter  dans  les  programmes,  point  sur  le- 
tel  nous  sommes  absolument  incompétents,  tandis  que  nous 
iblionsde  signaler  ce  que  nous  savons,  c'est-à-dire  l'hygiè- 
!  du  lever,  du  coucher,  des  classes,  du  dortoir,  des  récréa- 
ms,  de  la  gymnastique,  de  l'escrime,  etc.,  points  sur  lesquels 
>us  serions  tous  d'accord. 

M.  LE  PRÉSIDENT  consulte  l'Académie  sur  la  clôture  de  la 
scussion  générale.  Cette  clôture  est  prononcée.  Les  conclu- 
)ns  seront  votées  dans  la  prochaine  séance. 
Présentation  de  malade.  —  M.  Le  Dentu  présente  uo 
alade  auquel  il  a  Tait  une  longue  résection  du  sternum  et  le 
attaged'un  abcès  du  médiastin. 

SOaÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  \3  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  Polailloit. 
Kystes  ovariens  et  pértorarlens.  —  M.  Tbrrillon  fait  une 
mmuniciition  sur  unt-  variété  rare  de  kyste  périovarien  et  ses  rap- 
rts  avec  les  kystes  ovariens.  On  disttnt;ue  aujourd'hui   tes  kystes 
ariens  et  les  kystes  paraovariens . 

M.  Terhilon  a  relevé  des  observations  dans  lesquelles  il  a  trouvé 
plus  grande  analogie  entre  les  kystes  paraovariens  et  les  kystes 
ariens.  II  cite  l'exemple  d'une  femme  ne  trente-six  ans  qui  pré- 
niait  tous  les  caractères  des  kystes  du  ligament  large.  Il  fit  une 
•nclion,  trouva  une  seule  poche,  constata  vingt-cinq  grammes  de 
ralbumine  par  litre  dans   le  liquide.  I!  fit  I  opération  et  trouva 

I  kyste  uniloculaire,  inclus  dans  le  ligament  large.  Ce  kysle  ne 
lierait  des  kystes  ovariens  ordinaires,  que  par  la  plus  grande  épais- 
urdela  paroi.  11  a  rencontré,  depuis,  trois  observations  analo- 
les.  Plusieurs  auteurs  ont  cité  des  cas  semblables. 

II  en  résulte  que  les  kystes  ovariens  et  les  k:|^stes  paraovariens  ont 
même  origine,  contrairement  à  ce  qui  a  été  admis  jusqu'ici.  Les 
stes  paraovariens  récidivent  toujours  après  la  ponction,  contraire- 
ent  à  l'opinion  admise  par  MM.  Ouplay  et  Panas-  MM.  Malassez  et 
>Synéty  admettent  que  l'origine  de  ces  kystes  a  lieu  dans  des 
aires  surnuméraires  et  non  dans  l'organe  de  Rosenmuller. 
Kyste  hydatique  du  bassin.  —  M.  Bouilly  donne  l'observa- 
in  de  la  maladedontil  a  présenté  les  pièces  dans  la  dernière  séance, 
i'agit  d'une  femme  de  trente  ans,  malade  depuis  dix-huit  mois  ; 

novembre  et  décembre  1886,  elle  a  des  hemoptysies  et  crache 
s  peaux  transparentes.  En  janvier  idST,  on  constate  une  collection, 
ns  l'abdomen,  on  ponctionne  eton  trouve  des  poches  hydatides. 
I  reconnaît  alors  qu'elle  avait  rendu  des  hydatide;.  aussi  par  le 
umon.  C'est  à  ce  moment  que  M.  Bouilly  vit  la  malade  pour  la 
eraière  fois,  avec  le  diagnostic  tout  fait  de  collection  hydatique  à 


l'abdomen.  Le  palper  abdominal  et  le  touchei 
en  elTet,  de  reconnaître  l'existence  de  tiniieui 
dans  le  petit  bassin.  M.  Bouilly  fît  tilie  hicisioi 
très  ;  il  était  facile  de  reconnaitrequL-  ces  kyst< 
appendus  à  i'épiploon,  qu'il  fallut  réséquer.  Ce 
chercher  les  kystes  du  petit  bassin  (|ui  étaler 
-  rents.  Plusieurs  de  ces  kystes  se  rompirent  ;  M 
que  fois  la  cavité  péri tonéale  avec  de  grandes  q 
lie.  Il  lia  tous  les  pédicules  épiploî((ue»  et  ferma 
de  l'opération  furent  des  plus  simples  et  aujoui 
la  malade  peut  être  considérée  comme  suéri 
sur  l'innocuité  de  la  cliute  du  liquide  hyaati(|i 
Y  aura-t-il  une  repullulation  de  ces  kystes  hyi 
l'avenir  démontrera. 

SOClllTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIi 
Séance  du  21  juillet  U87.  —  Présidence  M.  Doj- 
président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est 
adopté. 

M.  le  président  adresse  ses  félicitations  à  MM. 
tôt,  Yvon  et  Le  Blond,  qui  viennent  de  recevoir 
noriflques. 

M.  Gillet  de  Grandmont,  secrétaire  général, 
pondance  qui  comprend  des  lettres  de  candidat! 
bres  litulatres  de  MM.  A.  Suarez  de  Mendosa  et 
sa  (parrains  :  MM.  Coupard  et  Landolt  ;  commis: 
Larrivé,  rapporteur)  ;  etde  M.  Brun  (parrains 
WebiT;  commission  :  MM.Signol  et  Saint-Yves  1 

M.  le  président  appelle  l'attention  de  la  Socié 
ouvage  sur  les  Alcaloïdes  de  M.  Dupuy,  pharm 
plus  remarquables,  comprendra  deu\  volumes, 
est  paru.  Cest  le  recueil  de  loutce  qui  a  été  éi 
sur  les  alcaloïdes,  œuvre  decollectionneur  int 
qu'il  y  aura  de  plus  complet  en  Europe,  et  qui 
iiOTineur  à  son  auteur. 

H.  Dujardin-Beaumetz signale  unnonveaugi 
de  la  ptathlsle  pulmonaire.  C'est  l'emploi  de 
combustion  du  soufre. Cette  nouvelle  métbode 
ITiâpital  de  Cherbourg,  On  avait  résolu  de  désii 
les  par  ce  procédé,  et  à  cette  occasion  on  avait 
lades.Deux  plitliisiques  seulement,  considérés  c 
tellement  souffrants  qu'on  put  à  peine  les  dépl 
cette  opération,  on  les  vit  renaître  peu  ù  peu, 
tard,  ils  pouvaient  sortir  presque  guéris. 

Je  fis  renouveler  l'expérience  à  l'hiJpital  Cocli 
même.  Voici  la  manière  d'opérur  :  on  choisit  u 
le  on  fait  brûler  20  grammes  de  soufre  par  met 
hermétiquement  pendant  12  heures.  On  ouvre 
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trer  le  malade,  et  on  le  laisse  séjourner  pendant  8  heures.  On  re- 
commence ainsi  tous  les  jours.  Il  n'y  a  pas  d'bémoptysies,  la  toux 
disparaît,  les  bacilles  diminuent,  et  l'état  général  se  relève. 

Un  de  mes  élèves,  M.  Villi,  a  rendu  possible  cette  médication  en 
injections  hypodermiques.  lia  fait  barboter  de  l'acide  sulfureux 
•dans  de  la  vaseline  liquide  de  manière  à  faire  une  solution  par  par- 
ties égales.  On  fait  alors  deux  injections  par  jour  daus  la  région  fes- 
5ière. 

L'acide  sulfureux  comme  désinfectant  a  cependant  beaueoup 
perdu  de  son  prestige  en  Allemagne  et  n'est  plus  guère  employé 
■dans  ce  pays.  Dans  mes  expériences  avec  M.  Pasteur  et  ses  collabo- 
rateurs, MM.  Roux  et  Gharaberland,  nous  avons  toutefois  constaté 
d'une  manière  irréfutable  qu'en  brûlant  30  à  40  grammes  de  soufre 
par  mètre  cube  dans  une  pièce,  les  bactéries  étaient  entièrement 
détruites,  non  seulement  celles  que  contenait  l'atmosphère,  mais 
même  le  virus  de  culture  en  plaque.  Du  reste,  ce  procédé  a  déjà  été 
employé  dans  des  épidémies,  et  on  en  a  obtenu  d'excellents  ré- 
.sultats. 

M.  GiLLBT  DE  GRANDMONT.—Dans  la  vaseline  liquide,  comment  sait- 
on  que  le  mélange  est  bien  fait  par  parties  égales  ? 

M.  Dujardin-Bbaumetz.  —  Je  ne  connais  j>as  le  procédé  employé 
par  Villi,  mais  il  existe  déjà  d'autres  mélanges  analogues  et  on  sait 
les  doses  très  exactement. 

M.  BoGQuiLLON.— On  peut  employer  deux  méthodes  :  « — la  méthode 
physique,  qui  consiste  à  introduire  un  centimètre  cube  du  corps  à 
analyser  dans  l'un  des  deux  baromètres  de  l'appareil  de  Dalton,  puis 
•chauffant  Teau  du  manchon  jusqu'à  l'ébullition,  on  dose  la  vapeur  ; 
b  —  et  la  méthode  chimique,  qui  permet  d'arriver  au  même  résultat 
en  se  servant  d'un  sel  qui  précipite  la  solution.  On  peut  alors  com- 
parer poids  à  poids. 

M.  Lanqlbbbrt  lit  une  communication  sur  les  sels  de  morue 
(Sera  publié.) 

M  RoussBL  présente  un  Herniotracteur,  ou  doigt  levier  pour 
le  taxis  interne  des  hernies  (sera  publié). 

Bapport.—  M.  DuBOYS  de  Lavigerie  lit,  au  nom  de  M.  Tisné,  un 
rapport  sur  la  candidature  de  Madame  le  Lr  Conta,  de  Bucharest,  au 
titre  de  membre  correspondant.  Les  «*oncIusions  favorables  sont 
adoptées,  et  Mme  le  D^  Conta  est  élue  membre  correspondant. 

M.  Alrxandrb  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D' Roux- 
Sbiqnoret.  Les  conclusions  favorables  sont  adoptées,  et  M.  le  D' 
Roux-Seignoret  est  élu  membre  titulaire. 

Le  secrétaire  des  séances, 

Dr  G.  Crouioneau. 

Le  Gérant  :  D'  Lutaud, 
Ciermont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André. 

Alaisoii  spéciale  pour  |ournaui  «t  revn«. 


JOOBNALDBURDBCIMB  DB  PAaiS. 

Hre  installés  à  la  campagne  ;  que  de  larges  espaces 

osés  doivent  être  réservés  pour  les  récréations  ;  que 

I  de  classes  doivent  être  améliorées  au  point  de  vue  de 

;eet  de  l'aération. 

s'occuper  des  programmes  d'études  dont  elle  désire 

i  la  simpliQcation ,  l'Académie  insiste  particulièrement 

oints  suivants:  Accroissement  de  la  duréedu  sommeil 

très  jeunes  enfants. 

'  tous  les  élèves,  diminution  du  temps  consacré  aux 

t  aux  classes,  c'est-à-dire  à.  la  vie  sédentaire,  et  aug- 

>n  proportionnelle  du  temps  des  récréations  et  exer- 

issité  impérieuse  de  soumettre  tous  les  élèves  &  des 
s  quotidiens  d'entraînement  physique  proportionnés  & 
:  Marches,  courses,  sauts,  formations,  développe- 
nouvements  réglés  et  prescrits,  gymnastique  avec  ap- 
iscrimes  de  tout  genre,  jeux  de  force,  eto 

t'ait,  l'Académie,  suivant  les  conseils  de  M.  Trélat,  a 

nentation  annuelle  géométrique  de  la  population  des 
l'Europe  est  en  Grèce  de  12  par  1,000  habitants  ;  en 
ï  et  en  Danemark  de  10  ;  en  Angleterre,  deO  ;  en  Alle- 
t  en  Belgique,  de  8  ;  en  Autriche,  en  Suéde,  en  Nor- 
Portugal,  en  Italie,de  7  ;eten France,  de2 seulement. 
ions  donc  le  dernier  rang. 

andes  guerres  laissent  une  trace  profonde  dans  la  po- 
en  modlQant  la  proportion  entre  la  population  m&Ie 
ulation  féminine.  Ainsi  en  1831,  après  les  hécatombes 
voIutioD  et  de  l'Empire,  il  y  avait  10,590  femmes  pour 
3mmes  seulement.  En  1861,  après  une  quarantaine 
i  de  paix  relative,  il  n'y  avait  plus  que  10,020  femmes 
KK)  hommes.  L'égalité  était  presque  rétablie.  Mais  la 
le  1870  a  encore  fait  augmenter  la  proportion  du  nom- 
femmes. 

impagnes  se  dépeuplent  continuellement  au  profit  des 
a  population  urbaine,  qui  n'était  que  de  24  pour  100 
pulation  totale  de  la  France  en  1843,  est  aujourd'hui 
urlOO. 
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i  les  vagues  théories  retallves  au  surmenage  et  a, 
QclusioQS  précises  et  bien  Tormulées,  indiqué  aux 
ubtics  la  marche  la  plus  rationnelle, 
tarait  dés  malatenant  certain  que  l'interventloD  de 
e  aura  été  utile  et  que,  dès  la  rentréejes  programmes 
eront  modifiés  conformément  aux  exigences  de  l'hy- 


UE  DES  MEDICATIONS  NOUVELLES 


;aU  TCENIFUGE.  —  Le  D'  Numa  Campi,  dans  le 
or  medico,  appelle  de  nouveau  l'attention  sur  l'usa- 
de  thymique  ou  du  thymol  pour  le  traitement  du 
re.  Cet  agent  provient  d'une  labiée,  le  thym,  très  ré- 
France  et  dans  l'Italie  méridionale.  Elle  contient 
ance  voirie  appelée  thymine,  isomère  à  la  turpen- 
ment  tcenicide.  11  est  évident  que  cette  plante  doit  ses 

lamine  les  résultats  du  dernier  dénombrement,  oq 

accroissement  de  la  population  a  été  très  faible  pen- 

smière  période  quinquennale, 

ui  est  plus  grave,  c'est  qu'il  y  a  un  certain  nombre 

ementsqui  sont  moins  peuplés  aujourd'hui  qu'en 

ont  les  Basses- Alpes,  le  Calvados,  la  Drôme,  l'Eure , 

i  Lot-et-Garonne,  la  Manche,  l'Orne,  la  Haute-Sadne 

i-et-Garoane. 

,  si  les  mariages  sont  nombreux  en  France,  Ils  sont 

usement  de  plus  en  plus  Inféconds.  La  natalité  est, 

a  moins  élevée  de  tous  les  pays  de  l'Europe. 

oit,  cette  situation  est  digne  d'être  prise  en  considé- 

imment  y  remédier  ?  A  notre  avis  ce  n'est  pas  l'inter- 

e  l'Etat  qui  serait  utile,  mais  celle  des  médecins  et 

tés  savantes.  Ce  n'est  pas  &  la  syphilis,  comme  le  dit 

ier  qu'il  faut  attribuer  la  dépopulation  de  !a  France  ; 

nalthasianisme  qui  est  pratiqué  dans  toutes  les  clas- 

;eoises  et  aisées.  Avis  &  qui  de  droit. 


JOUKNAI.  1>K   H&URCIMK   DK  PAHIS. 

tés  anthelminthiques  au  thymol,  bien  que  le  tannin  et 
"es  principes  amers  qui  lui  sont  associés  aient  aussi 
I  importance.  Dans  l'état  de  pureté,  l'acide  thymique  ou 
ressemble  au  camphre,  mais  il  est  plus  transparent 
ne  apparence  cristalline.  Très  peu  soluble  dans  l'eau, 
immédiatement  dans  l'alcool,  l'éther  et  les  solutions 
s.  Il  a  un  goût  ficjde,  une  odeur  brûlante  et  persistante 
leur  du  thym. 

connaissons  peu  de  chose  de  ses  efîets  biologiques. 

il  y  a  quelques  années,  mit  en  relief  ses  propriétés 
les  etantiseptiques  quatre  Tois  plus  actives  que  celles  de 
ihénique.  Buchollz  a  constaté  dernièrement  qu'une 

de  1  pour  2000  empêche  la  prolifération  bactéridien- 
on  énergique  n'ayantde  supérieure  que  celle  du  bichlo- 

mercure,  tandis  que  la  benzoïne,  les  acides  phénique, 
jue,  borique,  la  créosote,  le  sulfate  de  quloine,  le  cui- 
Einc  et  l'alcool  ont  un  pouvoir  antiseptique  moindre. 
lu  thymol  n'est  pas  limité  aux  micro-organismes  ;  il 
sur  les  animaux  les  plus  élevés  dans  l'échelle  des  êtres 
;ulièrement  sur  l'homme.  Les  leucocythes  sont  rapide- 
taqués  et  perdent  leur  motilité.  Employé  chez  lesou- 
lu  St'Gothard  par  Federîci,  il  a  déterminé  la  deslruc- 
rsnkylostome  duodénal,  le  parasite  produisant  l'ané- 

mineurs.  Le  H'  Vanai  l'administre  à  la  dose  de  6 
îs  divisés  en  douze  doses  éprendre  tous  les  quartsd'heu- 

Itn  de  la  3*  heure,  le  ver  tout  entier  était  rejeté.  Le  H' 
i  adopté  la  méthode  suivante.  Dans  la  soirée,  30  gram- 
uile  de  ricin  à  prendre  à  jeun,  le  matin  suivant  8  gram- 
thymol  divisés  en  12  doses,  une  tous  les  quarts  d'beu- 

20  grammesd'huile  de  ricin  après  l'ingestion  du  der- 
]uet  de  thymol.  Quelques  minutes  après,  un  tœnia  de 
itres  1/2  de  long  étaitévacué  avec  la  tête. 

:TEMENT  de  L'ASTHME  DE  FOIN.  -  On  relèvera 
itution  par  un  régime  et  un  traitement  toniques.  Ce 
ent  général  est  utile,  mais  il  ne  suffit  pas  pour  préser- 
lalade  :  le  traitement  local  qui  fournit  les  succès  les 
istants  consiste  à  modérer  ou  à  supprimer  l'irritabilité 
uqueuse  nasale.  Les  applications  locales  â'aconitlne  et 
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REVUE  CLINIQUE 

\BLATION  DES  OVAIRES  POUR  LES  ACCIDENl 

NERVEUX. 
D' Ldcab  Chiupionnièrb,  chirurgien  de  l'hdpital  St-Louis^l 
tirpatioD  des  ovaires  sains  est  encore  un  sujet  de  contr 
alors  que  cette  opération  a  déjà  été  faite  un  certain  non 
Tois-  Lorsqu'il  s'agit  de  remédier  aux  aecidentA  bémoi 
[uesquiaccompagaent  les  corps  fibreux,  elle  est  encoi 
)ien  accueillie.  Pour  remédier  aux  accidents  nerveu 
:  ou  généraux,  cette  opération  a  moins  bonne  réputa 
ependantje  suis  convaincu,  pour  ma  part, que  dansa 
s  mode  d'intervention  est  excellent.  J'ai  été  un  des  pn 
en  France  è  l'adopter,  n'ayant  été  précédé  que  par  l 
opérations  de  M.  Péan  en  1882  et  en  1883.  J'ai  fait  mapr< 
opération  en  octobre  1884.  J"ai  été  malheureux  dans  < 
fais  j'étais  tellement  convaincu  que  ce  mauvais  résult 
lu  &  des  circonstances  exceptionnelles,  que  j'ai  fait  d 
L  même  opération  dans  deux  autres  cas,  avec  succès  poi 
uxcas. 

deux  premières  opérations  ont  été  rapportées  dai 
lente  thèse  du  D'  Ami  Magnin  (De  la  Castration  chez 
e  comme  moyen  curatif  des  troubles  nerveux)  ;  la  trc 
est  inédite.  Dans  celte  thèse,  77  casent  été  réunis,  avi 
ts,  comprenant  à  peu  près  tous  les  cas  publiés  sur 

ains  faits  relatifs  aux  indications,  aux  suites  et  à  la  m 
:  opératoire,  me  paraissent  intéressants^  discuter devai 

lie  sera  la  raison  pour  intervenir  ?  Faut-il  enlever  li 
s  simplementparceque  les  malades  ont  des  crises  coi 
es,  ou  parce  qu'elles  présentent  des  douleurs  abdomint 
e3,dans  l'espoir  que  la  castration  arrêtera  les  crises,  i 
ovaire  disparu,  les  douleurs  disparaîtront  ?  On  vous  oj 
ivec  apparence  déraison,  que  l'opération  faîte,  lescriseï 
Isives  se  représentent,  et  que  les  douleurs  abdominaU 
j  à  la  Société  obetétricale  et  gynécologique  de  Paris,  séance  < 
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LclusiTemeot  dans  l'ovaire,  les  opdratioDS 
tt. 

)  une  certaine  mesure,  et  si  ces  crises  ou 
Bût  pas  une  Intensité  exceptionoelte,  l'op^ 
ire  justiflable. 

'intensité  de  ces  phénomènes  peut  être  telle 
no  de  tenter  même  un  moyen  dontl'efBca- 
le,  il  est  très  commun  que,  chez  ces  sujets, 
[e  soit  accompagnée  d'une  aggravation  con- 
iles,  de  l'exacerbalion  des  douleurs,  quel- 
ïgies  qui  anémient  la  malade,  et  aggravent 
ation.  On  peut  espérer  légitimement,  dans 
mopause  artificielle  apportera  un  soulage- 
par  la  disparition  de  ces  exacerbations. 
)  résultat  à  l'apparition  générale  de  l'inten- 
et  la  modiQcatlon  de  l'être  et  du  caractère 
artiScielle  entraîne  probablement  comme 
I,  et  l'on  aura  plusieurs  raisons  d'opérer, 
emière  raaladequi  remplissait  cette  double 
i  exceptionnelle  des  accidents  nerveux,  et 
,  Elle  avait  32  ans,  point  de  grandes  crises 
me  sensibilité  ovarienne  extraordinaire, des 
1  région  qui  prenaient  aux  époques  mens" 
té  extrême.  Depuis  trois  ans  elle  était  cons- 

trois  mois,  je  l'ai  observée  ft  Thàpital.  Elle 
pas  quitté  son  lit,  les  douleurs  atroces  per- 
xamen  ;  la  malade  répétait  qu'elle  se  suici- 
ivait  rien  ft  lui  faire, 
itobre  1884  avec  l'aide  de  mon  collègue  le 

mta  quelques  réelles  difficultés  :  dès  que 
iire,lamal{ide  se  réveillait;  la  résolution  des 
ut  être  obtenue  &  aucun  moment. 
»ux  ovaires  sont  enlevés  successivement 
rrespondanles  (3  flts  de  soie). 
t  le  second  jour,  sans  avoir  présenté  de  vo- 
les douleurs  vives,  une  tendance  ft  lasyn- 
rapide;  la  température  s'élève  peu  avant  la 
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iopsieest  absolument  négative.  La  cause  de  li 
nmeot,  dans  ce  cas,  ce  qu'elle  est  dans  certai 
Dde  part  de  plexus  nerveux  est  compris  dai 
omme  après  l'hystéreclomie,  réflexes  graves 
ispositious  opératoires  pourraient  peut-être  i 
seconde  opérée,  Agée  de  39  ans,  même  sens! 
i  l'abdomen,  grandes  crises  hystériques,  doi 
icerbation  des  symptômes  locaux  et  généraux 
jes  époques,  s'aggravaat  t.  chaque  période 
>int  que  quatre  ou6  jours  de  bon  seulement  s 
I  le  mois.  Les  phénomènes  allaient  tous  les  . 
t;  l'alimentation  devenait  impossible;du  rest 
)  très  prolongée  détermine  un  véritable  étal 

oir  soigné  cette  malade  pendant  plus  d'une  t 
osai  d'enlever  les  ovaires,  de  façon  àrédu 
les  réflexes  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Je  comn 
'  à  la  patiente  des  injections  de  morphine.  I 
très  mal  au  début,  puis  elle  s'y  accoutuma,  to 
faibles,  et  le  jour  de  l'opération,  deux  heun 
injection  de  morphine  fut  laite, 
i  au  cours  de  l'opération  fut  parFait. 
ïs,  si  possible,  de  limiter  l'ablation  aux  ova 
Tompe  intacte,  j'y  réussis  parfaitement,  et  lei 
entenlevés.lepédicule  étant  fait  avec  deux 
î  ovaires  étaient  sains,  sauf  un  développeme 
dérable  autour  de  l'ovaire  droit,  et  un  toi 
icbe. 

es  furent  d'une  simplicité  extrême.  Aujoui 
is  se  sont  écoulés  ;  les  résultats,  sans  être  trè 
satisfaisants. 

de  est  restée  une  hystérique  avec  de  grande 
rtant,  celles-ci  semblent  atténuées  en  intensitf 
limeotation  est  devenue  beaucoup  plus  facil 
îpontanées  ont  presque  complètement  dispai 
wut  et  l'exercice  les  rappellent. 
rtout,les  règles  et  le  malaise  qui  les  précédaii 
tt  disparu,  et  les  périodes  de  congestion  abdoj 
es.  Â  mesure  que  le  temps  s'écoule,  il  semt 
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f  a  peu  de  temps  Je  l'ai  tou- 
metit  dans  les  culs-de-sac,  ce 
l'a  semblé  aussi  que  l'utérus 
le,  pour  cette  méaopause  ar- 
r  la  ménopause  naturelle, 
icoup  à  mesure  que  le  temps 

:11e  est  toute  récente,  et  Je  ne 
'atoire,  car  les  conséquences 
que  plus  tard  ;  il  y  en  a  ce- 

ant  eu  des  entants  de  très 
l  2d  ans,  a  un  type  marqué 
li  de  grandes  attaques,  mais 
se  ;  il  est  impossible  de  lut 
la  faire  bondir.  Le  toucher 
3  les  apparences  d'une  nym- 
que  des  demi-aveux.  Elle 
î  mois,  et  de  véritables  mé- 
»up.  Elle  a  usé  de  tout  pour 
:,  sous  la  direction  du  D' Ou- 
ïssais ont  été  vains.  Après 
e  me  décide  à.  lui  faire  l'ex- 

rationde  huit  jours  par  les 
je  procède  à  l'opération,  le 

e  de  séparer  les  ovaires  des 
trompes,  mais  ces  organes  soni  reliés  pai-  des  vaisseaux  volu- 
mineux et  friables,  si  bien  que,  des  deux  côtés,  pour  tout  lier,  Je 
suis  obligé  d'enlever  simultanément  ovaires  et  trompes,  après 
avoir  essayé  de  faire  un  pédicule  seulement  ovarien.  Je  me 
résigne  d'autant  plus  aisément  à  cetle  manière  de  faire,  que, 
du  côté  gauche,  l'ovaire  est  assez  long,  et  qu'en  cherchant  à 
épargner  la  trompe,  il  serait  possible  de  laisser  un  peu  de  sa 
sut^stance  au-dessous  des  flls  de  soie  entrecroisés  qui  forment 
le  pédicule. 

Les  suites  sont  d'une   extrême  simplicité  ;  cette  femme  se 
trouve  actuellemeut  beaucoup  mieux  qu'avant  l'opération. 


-™^ 
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fe  joins  ici  l'observatioD  très  complète,  très  bien  prise  par 
m  interne  M.  Callot,  elle  rend  un  compte  très  exact  des  ré- 
:tats.  Peut-élre  Taut-il  faire  la  part  de  l'auto-su^^stion,  de 
satisfaction  du  succès  de  l'opération  ;  cependant,  li  y  a  un 
lultat  évident  : 

tfme  Berthe  Morlet  (née  Houdouard),  S4  ans.  Journalière, 
trée  le  9  mars  1837  (au  n°  3,  salle  Boyer,  hôpital  Tenon). 
!4ée  de  parents  syphilitiques  ;  traitée  pour  ce  fait,  dans  son 
Tance,  par  la  médication  spécifique;  n'a  d'ailleurs  Jamais  eu 
.ccidents  que  l'on  puisse  rapporter  à  une  syphilis  congéni- 
e.  Sa  mère  était  excessivement  nerveuse,  mais  n'a  Jamais 
d'attaques  hystériques  bien  caractérisées,  àla  connaissance 
la  malade. 

>lle-ci.  de  taille  moyenne,  très  brune,  le  visage  trèsexpres- 
,  les  yeux  d'une  vivacité  rare,  d'une  intelligence  remarqua- 
i,  n'acccse  pas  de  maladie  grave  dans  ses  antécédents  per- 
inels. 

^lieaétè  réglée  à  14  ans  1/2.  Les  menstruations  étaient 
tez  régulières  au  début,  puis  sont  devenues  pénibles,  lou- 
es, dirnciles  ;  les  douleurs  étaient  généralisées  à  toute  l'é- 
idue  de  l'abdomen,  mais  retentissaient  cependant  piusvive- 
tnt  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  dans  la  région  gui 
)ond  &  l'ovaire.  Dans  rintervalie  des  règles,  les  douleurs 
'sislaieot,  un  peu  diminuées  cependant,  mais  encore  assez 
•lentes  pour  rendre  à  la  malade  tout  travail  sérieux  impos- 
ée. 

^a  malade  a  eu  un  premierenfant  à  17  ans,  un  second  â  26 
s,  bien  portants.  Mais  les  grossesses  et  les  accouchements, 
illeurs  faciles,  n'ont  amené  dans  son  état  aucune  modiQca- 
n  réelle. 

La  malade,  avons-nous  dit,  est  d'un  tempérament  très  ner- 
iix  ;  elle  se  plaint  d'étouffements,  de  «  vapeurs  >,  accuse 
s  sensations  plus  ou  moins  pénibles,  généralisées  â  tout  le 
•ps,  «st  d'un  caractère  facilement  irritable.  A  23  ans,  elle  a 
de  véritables  crises  de  grande  hystérie  ;  très  fréquentes 
us  les  2  ou  3  jours),  ces  crises  n'ont  duré  avec  cette  fré- 
ence  excessive  que  l'espaced'une  année:  la  malade  rapporte 
ir  apparition  et  leur  fréquence  aux  vives  contrariétés  qu'elle 
lues  à  subir  cette  année. 


[it  plus  Mprod.uijLes  depuis  cette 
très  éloignés  (plusieurs  mois).  La 
décembre  LS86.  Gea  fjtaques  sui 
ûque  des  r^les. 
ijjbles  et  les  doiUeurs  géQéralisée 
tbissaieot  uae  aggravatioa  très  i 
[ues  jQieQstruelies.  Ace  momet 
méuorrhagies,  qui  obligeaieat  I 
!  rioterv«Jle  même,  pous  l'avoQs 
lade  était  très  pénible, 
eat  que  celle-ci  n'avait  pas  ace 
18  avoir  deniandé  &  tous  les 
.t.  Bromure  de  potassium,  doucb 
vie  ordinaire,  repos  absolu,  toi^s 
sayés  et  successivement  abaoloi 
iQsuccèâ,  la  malade  entre  A.  t'hdj 
hampionnière  une  intervention 
ie,  dit-elle,  lui  est    devenue  in 

,887.  Son  état  général  est  tel  <i 
cependant, depuis  quelque  temp 
^diminué  ;  mais  l'examen  des  d 
le  lésion  manifeste. 
Wes  génitaux  est  très  difficile;  I( 
îs  secousses  de  tout  le  corps  de  Ie 
ité  qu'elle  apporte  A.  cet  exam 
qu'elle  avait  été  obligée  d'interro 
bien  que  ses  impulsions  sexuelU 
apport  avec  son  mari.) 
iére  décide,  après  un  examen  m 
sménorrhée  nerveuse,  d'avoir  r 

itiquée  le  31  mars  avec  l'aide  des 
ipionniôre,  on  fait  une  incisioi 
Qbilic  au  pubis. 

té.  L'ovaire  droit  est  facilemeal 
a  trompe  correspondante  ;  on  e 
I  est  joint  à.  la  trompe  par  des  vi 
}s,  et  OD  eat  obligé  de  saisir  celle 
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veau  de  sa  partie  moyenne,  et  de  l'eQlever  en  même  tet 
l'ovaire. 

On  place  sur  le  pédicule  deux  Qls  de  soie,  on  fait  U 
manœuvre  pour  l'oTaire  et  la  trompe  du  côté  gauche, 
sang  épanché.  Sutures.  Durée  de  l'opération  40  minutes.  Chlo- 
roforme  YvoD  60  grammes.  Pansement  ordinaire. 

lies  ovaires  enlevés  ainsi  que  les  trompes  paraissent  absolu- 
ment sains. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  des  plus  favorables,  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie  abdominale  s'est  faite  dans  de  très 
bonnes  conditions. 

Cependant,  au  2*et3'jour,ron  aconstaté  un  léger  mouvement 
fébrile  qui  restait  Inexplicable;  mais,  àlaflndu  3»  jour.ia  ma- 
ladequi  n'attendaitsesrègles  que  pour  la  semaine  suivante, 
a  perdu  un  peu  de  sang,  ainsi  que  le  lendemain,  et  l'apparition 
de  cet  écoulement  sanguin  a  été  le  signal  de  la  déferves- 
cence. 

Depuis  3 semaines  la  malade  marche,  et  elle  est  &  la  veille 
de  sortir  de  l'hdpital. 

La  modification  déjâi  ressentie  par  la  malade  dans  son  état 
général  permet  d'espérer  une  guérison  complète. 

Elle  marche  et  travaille  dans  la  salle  sans  ressentir  la  moin- 
dre douleur.  Il  n'est  pas  jusqu'à  son  caractère  qui  ne  soit  de- 
venu très  facile  et  très  doux.  Les  impulsions  sexuelles  n'exis- 
tent plus.  Le  sommeil  est  revenu  avec  l'appétit  ;  les  forces  ont 
augmenté  notablement  ;  en  un  mot,  pour  citer  l'expression  de 
la  malade  elle-même,  <  c'est  seulement  depuis  l'opération 
qu'elle  se  sent  véritablement  heureuse  de  vivre.  • 

11  mai. —  L'état  de  cette  dame  est  toujours  très  satisfaisant. 
Les  règles,  qu'elle  attendait  pour  la  semaine  dernière,  ne  sont 
pas  revenues,  et  elle  n'a  pas  senti  à  ce  moment  le  moindre 
phénomène  de  congestion  générale  ou  locale. 

Ce  que  je  veux  retenir  de  ces  citations  rapides  pour  y  insister 
auprès  do  vous,  c'est  d'abord  l'utilité  d'une  préparation  spé- 
ciale de  ces  malades,  dont  les  réflexes  s'exaspèrent  si  facile- 
ment. Dans  ces  deux  cas,  et  dans  d'autres  encore,  la  prépara- 
tion par  la  morphinera'a  réussi,  et  j'ai  le  projet  d'y  recourir  de 
nouveau. 

C'est  encore  lapossibilltô  d'obtenir  la  ménopause  parl'extlr- 
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aire  seul,  et  avec  la  ménopause,  la  disparition  de 
ileura. 

e  second  cas,  la  ménopause  a  été  instantanée,  et 
nstantané  des  règles  s'est  manifesté  dans  le  trol- 
en  est  ainsi  toutes  les  fois  qu'on  enlève  l'ovaire 
n'existe  pas  un  cas  avéré  de  menstruation  per- 
s  l'ablatfoD  totale  des  ovaires.  J'écarte  &  dessein 
*ps  Qbreux,  parce  qu'il  ne  s'agit  plus  l&de  mens- 
s  dé  métrorrhagie. 

ilique,  selon  mol,  les  cas  en  apparence  contradlc- 
règles  ont  persisté  après  l'ovariotomie  double,  c'est 
cilité  avec  laquelle  on  peut  laisser  dans  le  ventre 
l'ovaire.  J'ai  tout  dernièrement,  dans  une  opéra- 
orps  Qbreux,  recommencé  deux  fois  le  pédicule, 
ien  que  l'opération  fût  facile,  bien  que  J'eusse  en- 
te, j'avais  cru  m'aper^evoir  qu'il  restait  une  por- 
d'ovaire  dans  le  pédicule.  Jerecoanus  &  l'examen 
le  partie  réséquée  quej'avais  parfaitement  raison, 
n'en  étais  tenu  d.  mon  premier  pédicule.  J'aurais 
)rtion  d'ovaire. 

s  deux  ovaires  ont  été  complètement  enlevés,  on 
server  quelques  poussées  congesllves  irréguliéres , 
nés  hémorrhagies  supplémentaires  comme  j'enal 
ices  congestions,  résultats  d'habitudesorganiques, 
t  rapidement  pour  ne  plus  reparaître, 
tlons  de  l'opération  seront  pins  nombreuses  A  me- 
i  étudiera  plus  complètement  les  relations  de  la 
a  avec  les  accidents  de  l'hystérie,  relations  qu'il 
□possible  de  nier.  Cependant,  il  ne  faut  pas  cher- 
)il  cas,  un  bénéflce  absolu,  complet,  et  n'être  pas 
lent  trop  exigeant.  L'opération  modifie  l'individu 
tisparattre  complètement  son  tempérament,  et  de 
tain  temps  est  nécessaire  pour  que  l'accoutumance 
»tte  ménopause  artificiellement  et  brusquement 

Lt  très  remarquable  de  l'opération,  c'est  le  change* 
actère  que  nous  signalent  les  opérées  elles-mêmes, 
tat  d'affaissemeDt,un  défaut  de  réaction  nerveuse, 
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adehilère  opérée  en  paKiculier  accuse  presque  imtnédiate- 
at  un  état  de  bien-être  remarquable. 
!n  ce  qui  concerne  les  aptitudes  sexuelles,  la  question  esl 
1  d'étra  simple;  mais  il  ne  semble  pas  qu'elles  soient  profon- 
nent  modiflée?  ;  c'est  1&  ce  qui  ressort  de  l'étude  des  cas 
ez  nombreux  où  les  deux  ovaires  ont  été  enlevés  avec  ou 
s  la  matrice.  Il  en  est  pour  ces  sujets  un  peu  comme  de  \a 
QOpause  naturelle  qui  n'éteint  immédiatemeut  les  eppëtitE 
uels  que  si  ceux-ci  cessent  d'être  sollicités.  En  tout  cas,  y 
-11  de  très  grandes  dlvei^ences  entre  les  sujets  (1). 


L'AVANTAGE  D'EMPLOYER,  DANS  LE  CAS  D'HYDRO 
iÉLEOUDEKYSTE  SPERMATIQUE,  UNE  SOLUTION 
lE  cocaïne  en  injection  dans  la  TUNIQUE  VAGL 
TALE  OU  LA  POCHE  KYSTIQUE,  AVANT  DE  FAIRi 
/INJECTION  DE  TEINTURE  D'IODE, 

Par  H.  le  docteur  Dubuc,  âocien  interne  des  hôpitaux. 

e  malade  chez  lequel  j'ai  eu  recours  à  ce  procédé  était  un 
llard  de  77  ans,  porteur  d'une  tumeur  liquide  de  la  bourse 
che,  qui  avait  commencé  à.  se  manifester  H  mois  aupara- 
t  et  qui  présentait  un  volume  un  peu  moindre  que  les  deux 
igs  réunis.  On  y  sentait  nettement  de  la  fluctuation  ;  mais 
ransparence  était  dintcile  à  percevoir  ;  pourtant,  je  m'étais 
iré  qu'elle  existait  réellement,  quoique  très  faible.  Le  testf- 
!,  qui  n'était  pas  distinct  de  la  tumeur,  semblait  en  occu- 
la  portion  postéro-inférieure. 

avais  diagnostiqué  une  bydrocèle  avec  épaisslssement  du 
llet  pariétal  de  la  vaginale  ;  en  cela,  j'avais  commis,  ainsi 
)n  le  verra  plus  loin,  une  légère  erreur,  dlfQclle  &  éviter, 
epatient  redoutait  la  douleur  de  l'opération,  il  n'était  pas 
Sné  de  réclamer  le  chlorofornie  ;  je  lui  promis  de  lui  épar- 
r  toute  souAfrance  un  peu  vive,  au  moins  pendant  l'opéra- 
,gr&ce&  l'emploi  de  la  cocaïne. 
I  formulai  la  solution  suivante  : 


Noui  publierans  duiB  notre  prodiain  a*  l'important  rapport  fait 
:e  travail  par  le  Dr  Porak. 
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16 30  gr 

ite  de  cocaïne.     .     .     .    30  cet 

iue  pur 90  cei 

que  je  fais  toujours  entrer  dans  l 

îes  par  moi,  a  pour  but  de  les  rei 

ques  ;  il  permet  dans  tous  les  cai 

t  l'état  limpide,  tandis  qu'autn 

rapidement. 

ieuleSï  avril  1887.  La  ponction 

pas  citrin,  comme  Je    m'y  atten 

ressemblant  pour  l'aspect  k  ui 
!l  y  en  avait  400  grammes, 
j'avais  afTaire,  au  lieu   de  l'byt 

un  volumineux  kyste  spermal 
s  constatai  au  microscope  une  q 
matozoïdes,  encore  animés  de  m 
[le  heure  après  l'opépation.  Le  )i 
I  la  poche  kystique  la  solution 
:  inscrite  ci-dessus.  J'eus  soin  dt 
îtte  solution  avec  les  ditTérenlsp 
huit  minutes  je  la  ns  sortir  et,  i 
implaçai  par  l'injection  de  tein 
teintured'iode  40  grammes,  iodu 

ninutes  de  la  présence  de  l'inje 
le  malade  très  pusillanime  n'i 
but  que  Je  m'étais  proposé,  de  rei 
Buse,  était  atteint.  Il  n'y  eut  auc 
ibsorption  de  la  cocaïne. 
Tes  l'évacuation  de  l'injection 
>mmença&se  manifester  sur  le 
inguinal,  qui,  ft  peu  près  calm 
le  malade,  reparut  ensuite,  dur 
idant  deux  heures  une  assez  gra 
lie  inférieure  de  la  paroi  abdomli 
ce  interne  do  la  cuisse,  jusqu'au 

roformique  n'aurait    pas  mis  & 
cuiive. 
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M.  Burde),  de  Vlerzon  (1),  a  déjà  eu  recours,  avec  grand 
avantage,  et  dans  un  cas  tout  à  fait  probant,  à  l'usage  de  la 
solution  de  cocaïne  injectée  dans  la  vaginales  après  l'éracua- 
tion  du  liquide  d'une  hydrocèle. 

Il  ne  dit  pas  si,  avant  d'ii^ecter  la  teinture  d'iode,  il  donna 
issue  &  la  solution  de  cocaïne  qu'il  avait  introduite  depuis  5 
minutes. 

La  douleur  fut  nulle,  tandis  qu'à  une  tentative  précédente 
sur  le  même  malade,  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode  io- 
troduitesdans  la  vaginale,  avaient  sufB  &  provoquer  une  syn- 
cope. 

La  guérison  se  produisit,  comme  dans  mon  cas  du  reste,  où, 
dès  le  6  mai,  je  ne  constatais  plus,  du  côté  de  la  bourse  ma* 
lade,  qu'un  vestige  insignifiant  de  gonflement. 

Je  pus  m'asBurer  que  l'ëpididyme  restait  augmenté  de  vo- 
lume, notamment  au  niveau  de  la  tête. 

Depuis  que  mon  opération  a  6tépratiquée,M.Thiéry,interne 
des  hôpitaux,  a  inséré  dans  la  Gajeï/«  médicale  de  Paris,  n" 
18  et  13  (30  avril,  7  mai  1887,  p.  308  etSlT),  un  travail  sui^  l'em- 
ploi de  la  cocaïne  dans  le  traitement  del'hydrocèle  par  l'injec- 
tion iodée. 

Il  commet  une  légère  erreur  quand  il  dit  que,  parmi  les 
applications  de  la  cocaïne,  il  en  est  une  qui, croit-Il,  n'a  pas  été 
signalée,  c'est  celle  qu'on  en  peut  faire  dans  le  traitement  de 
i'hydrocèle  par  l'injection  iodée. 

M.  Burdel  (de  Vierzon)  y  avait  eu  recours  dans  le  courant  de 
1884,  ainsi  que  je  le  rappelle  plus  haut. 

Du  reste,  la  manière  de  procéder  de  M.  Tbiéry  n'est  pas 
celle  que  M.  Burdel  et  mol  nous  avons  mise  en  usage.  Sur  les 
indications  de  M.  Bazy,  qui  lui  a  donné  l'idée  de  ses  essais,  il 
injecte  dans  la  tunique  vaginale,  sans  évacuation  préalable  du 
liquldede  I'hydrocèle  (une  seule  fois  sur  sept  le  liquide  avait 
été  au  préalable  évacué),  une  quantité  minime  d'une  solution 
de  cocaïne,  dont  le  titre  a  varié,  suivant  les  cas,  de  1/30*  & 
1/10*. 

Il  se  sert  pour  l'injection  de  la  fine  aiguille,  de  la  petite  serin- 
gue de  Pravaz  ;  il  injecte  de  1  à  8  fois  le  contenu  de  la  serin- 

(1)  Union  médicale,  3*  série,  t.  42,  p.   185,  numéro  du  l*'aoùt 
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I  de  la  solution 
plus  considéra 
lineuse. 

de  pratiquer  l'in 
le  teinture  d'ioi 
jeule  fois,  M. 
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s  de  solution  i 
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rocédé  d'une  i 
»  tout  le  llquii 
kyste  sperma 
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Qutes  avant  de 
issé  sortir  au  i 

faire  la  mienne 
de  cocaïne, 
isultant  de  la  p 
ise  ou  kystique. 
;eant  moins  de 
ce  rapport  prél 
de  l'une  et  de  1' 
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la  solution  &  1 
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de  marcher  dai 
u'on  ait  la  posa 
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possible,  d'autre  part,  qu'au  lieu  de  30  grammes  de  ia 
1  de  cocaïne  choisie,  on  puisse,  même  dans  le  cas  d'une 
lie  volumineuse,  se  contenter,  d'eu  injecter  25.  30  ou 
imes,  en  ayant  soin  de  malaxer  la  poche  pour  établir 
et  avec  les  différents  points  de  ses  parois,  comme  je 
signalé.  Cela  permettrait  d'augmenter  la  force  de  la 
employée,  sans  avoir  à  redouter  une  absorption  plus 

nps  maximum  qu'on  devraattendre  avant  de  pratiquer 
3n  iodée,  dans  les  données  que  je  viens  d'indiquer,  ne 
lit  pas  devoir  excéder  10  minutes. 

lURS  DE   GYNÉCOLOGIE   OPÉRATOIRE 

AÉRATION  DU  COL  ET  L'OPÉRATION  D'EMMET  (1) 
ration  dont  je  vais  donner  ia  technique  est  une  des 
centes  parmi  celles  que  nous  devons  au  génie  des  gy- 
ues  américains.  Elle  doit  être  en  même  temps  consi- 
imme  une  des  plus  importantes  et  des  plus  utiles. 
3ion  qu'elle  a  pour  but  de  réparer  est  une  fréquente 
ation  de  l'accouchement.  Par  le  fait  du  passage  de  la 
aie,  l'utérus  subit  toujours  des  déchirures  plus  ou 
tendues.  Ces  lésions  ont  généralement  une  tendance 
arer  spontanément  pendant  i'involution  utérine  ;  mais 
1  bon  nombre  de  cas,  elles  persistent  et  donnent  lieu 
sions  que  les  praticiens  observent  souvent  et  qui  sont 
tu  et  la  Ulcération  du  col. 

^ration  du  col,  qui  peut  se  produire  sans  cause  appré- 
!St  cependant  souvent  la  conséquence  d'un  travail  la- 
ou  compliqué.  On  peut  eu  résumer  ainsi  les  plus  im- 
i  facteurs  : 
cation  du  forceps  ; 

luction  de  la  main  dans  l'utérus  pendant  le  travail  ; 
ité  du  col  ; 
ichement  précipité  ; 
n  de  l'utérus  pendant  le  travail. 

ira  de  GynÀcologie  opératoire  do  MM.  Vulliet  et  Lutsud .  Leçon 
I  par  M.  Lutaud. 
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ps  et  l'accouchemeat  trop  précipita 
I  qui  produisent  le  plus  souveati 

inifeste,  du  reste,  par  des  symptdi 
gynécologue  ait  l'occasionde  la  c 
trois  mois  après  raccouchement, 
dû  Taire  disparaître  toutes  les  coa 
ixpulsioa  fœtale,  la  femme  épro 
illent  sérieusement  l'attention.  Le 
ouvent  on  observe  un  écoulement 
ues  menstruelles  ou  après  le  coït  ; 
is  malades  accusent  au  plus  hau 
esanteur  si  fréquente  dans  les  a 
n  écoulement  puruleot  et  souvent 
plaie  utérine, 
les  sont  plus  que  suEQsants  pour 

lécessaire,  pour  bien  constater  Vi 
ricale,  d'examiner  votre  malade  st 
soit,  ce  qui  est  encore  préférable, 
raie.  Vous  soulevez  le  périnée  a^ 
ou  de  Simon,  de  m&niëre&   en 

lineux  ;  la  régression  utérine  est 
ouvent  les  follicules  de  Naboth  hj 
se  présente  sous  des  formes  vari4 
i  ramenées  &  trois  types  princip 
le,  la  lacération    bi-latèrale  et  ta 

ns,  la  déchirure  s'étend  dans  le  d 
rieur,  sur  un  des  côtés  seulement  i 
9  second,  elle  comprend  la  totalité 
n  deux  parties  ;  dans  le  troisième 
on  observe  de  nombreuses  Qssui 
d'étoile  en  ayant  pour  centre  l'oril 
«  rendre  compte  de  l'étendue  de  la 
léculum  de  SimS  ou  de  Simon  ;  I 
mettant  que  difflcllement  d'embra 
t  toujours  notablement  hypertn^ 
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Les  lèvres  résultant  de  la  déchirure  sont  rouges  et  dépour- 
vuesde  leur  épithélium  ;  leur  surface  est  saignante,  fongueuse; 
le  plus  souvent  il  existe  une  inversion,  une  sorte  d'ectropion  de 
la  muqueuse  utérine»  qui  se  présente  alorsavec  ses  glandes  dé- 
générées ou  hypertrophiées . 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  lésion  et  du  traitement 
chirurgical  qui  peut  lui  être  appliqué,  il  faut  saisir  avec  un  te- 
naculum  chacune  des  lèvres  de  la  déchirure  et  les  ramener  en 
contact  ;  on  rétablit  ainsi  la  forme  normale  du  col  utérin. 
Dans  certains  cas,  cependant,  la  lacération  esttrop  étendue  pour 
qu'on  puisse  obtenir  ce  résultat. 

Je  ne  vouff  dirai  que  quelques  mots  du  diagnostic  différentiel. 
Cette  lésion  est  du  reste  une  de  celles  qui  se  prêtent  le  plus  ra- 
rement aux  erreurs  de  diagnostic. 

La  lacération  du  col  peut  cependant  être  confondue  avec  la 
dégénérescence  épithéliale  qui  affecte  si  souvent  Tutéras;  mais 
il  sufBt  de  mettre  en  garde  le  praticien  contre  cette  cause  d'er- 
reur  qu'un  examen  attentif  permettra  toujours  d'éviter. 

Avant  de  décrire  le  procédé  opératoire  indiqué  par  Emmet 
pour  combattre  cette  lésion,je  dois  vous  dire  quelques  mots  des 
conséquences  qu'elle  entraîne. 

Indépendamment  des  malaises  qu'elleséprouvent(pesanteurS) 
douleurs  lombaires,  etc.)  les  femmes  atteintes  d'une  lacération 
cervicale  étendue  sont  sujettes  à  des  affections  utérines  plus 
ou  moins  graves.  Je  ne  citerai  ici  que  les  plus  importantes  qui 
sont  : 

Le  défaut  d'involution  de  l'utérus  ; 

L'endométrite  cervicale  ; 

Le  catarrhe  utérin  ; 

La  dégénérescence  fongueuse  des  glandes  de  la  cavité  du  col  ; 

La  dyspareunie  ; 

Et  enfin  les  déplacements  utérins. 

J'insiste  surtout  sur  les  déplacements  qui  sont  presque  tou- 
jours la  conséquence  inévitable  de  la  déchirure  du  col. 

Emmet,  G-.  Thomas  et  la  plupart  des  gynécologues  améri- 
cains pensent  que  cette  lésion  est  de  nature  à  favoriser  le 
développement  de  l'épithélioma.  Sans  admettre  cette  manière 
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I  Taçon  absolue,  il  est  permis  de  supposer  que 
nte  delà  muqueuse  utérfae produite  parlala 
)  peut  contribuer  au  développement  de  la  dia 
ez  les  personnes  qui  y  sont  prédisposées  ;  q 
ut.  en  un  mot,  être  la  cause  occasionnelle 
rédisposée  à  devenir  cancéreuse, 
laintenaot  au  traitement  chirurgical  de  cet 
ititue  le  véritable  st^jet  de  cette  leçoD. 
1  consiste  &  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  pa 
né  sous  le  nom  de  trachêlorrhaphie  ouopér 

r  été  anesthésiée,  la  malade  est  placée  soit  da 
ms.  soit  dans  la  posture  géau-pectoraie,  soil 
décubitus  sacro-iombaire  de  Simon. 
r  abaissé  l'utérus,  l'opérateur  examine  l'été 
t  rapproche  avec  un  ténaculum  chacune  de 
:hirure,  afla  de  déterminer  les  points  où  l'a 
e  pratiqué. 

Eitiquer  i'avivement  avec  des  ciseaux  ou  a\ 
ci&eaux  nous  semblent  prérérables  parce  < 
'enlever  plus  rapidement  les  tissus.  Afin  d'ei 
rhagie,  Emmet  conseillait  l'emploi  du  tourn 
d'appareil  analogue  au  serre-nœud  de  Ma 
istrument  consiste  en  une  anse  métallique 
a  portion  vaginale  du  coi  au-dessus  du  p< 
Qurniquet  utérin  est  peu  employé  aujourd't 
ïnatt  lui-même  qu'une  injection  d'eau  cti 
ipération  diminue  tout  autant  l'écoulement 
3urniquet. 

ver  par  I'avivement  non  seulerasnt  la  muqu 
liedu  parenchyme  jusqu'au  point  dejonctio 
3n obtient  ainsi,dans  lalacératîon  bi-iatérale, 
ées  séparées  par  une  bandelette  de  tissu  no 
itant  le  trajet  normal  du  canal  cervical. 
'  étancbé  le  sang  avec  des  tampons  d'ouat 
lèvres  de  la  plaie  et  on  procède  à  la  suture, 
ténaculum  près  de  laugle  supérieur  de  la  la 
)duît&  l'aide  du  porte-aiguilles  une  aiguille  i 
lE-ceatimëtre  da  la  substance  avivée  et  on  li 
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i  p^Dâtrér  dam  la  lèvre  oppoiée.  t'aiguille  est  cbugée  d'un  fll 

'  d'argent doQt  les  ettFémités  sont  malateaues  par  l'aide  qui 

f  tient  le  spéculum.  Ou  passe  de  la  même  maaière  les  autres  su- 

t  tures  qui  sont  espacées  d'environ  cinq  millimàtrefi. 

ï  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  alors  réunies  et  on  procède 
à  la  torsion  des  fll@  en  commençant  par  les  sutures  supérieures. 

>.  Le  procédé  que  je  viens  d'indiquer  s'applique  à  la  lacération 

:;  uni-lalépale.  Dans  la  déchirure  multiple ,  il  serait  trop  long  de 

::\  réunir  chaque  assure.  Il  Tant,  dans  ces  cas,  pratiquer  l'avive- 

'.  ment  et  enlever  une  portion  sufQsante  de  tissu  pour  ramener 

!  la  fissureau  type  bl -latéral. 

;:  Les  sutures  seront  enlevées  du  8*  ou  10*  jour. 

f  HERNIOTRACTEUR  DOIGT  LEVIER  POUR  LE  TAXIS  INTERNE  DES 

;  "  HERNIES, 

Par  leD' J.  Roussel  (1). 
Dix  ans  sont  écoulés  depuis  que  j'ai  présenlé  cet  instrument  & 
l'Académie  de  médecine,  Aucun  rapportn'a^ant  été  fait,  l'instrument 
f..  étant  absolument  oublié,  je  puis  vous  le  présenter  d'auiant  plus 

qu'une  opi^ratiou  récente  m'en  a  une  fois  de  plus  démomré  l'uti- 
lité. 
Lorsqu'un   ({rand  animal  domestique,   bœuf,    cheval,  est  atteint 
i:.  d'une  hernie  étranglée,  certains  vétérinaires  introduisent  par  l'anus 

'  la  main  et  le  bras  dans  l'intestin  de   l'animaL  f.a  main  ayant  fran- 

*■-  clii  rs  iliaque  peut  se  mouvoir  en  tous  sens,  et  s'approcher  de  l'o- 

'"  rifice  interne  du  sac  herniaire.  Là,  malgré  l'épaisseur  du  grosintes- 

^"^  tin,  elle  saisit  le  pédicule  interne  de  la  hernie  et  la  fait  rentrer  dans 

le  ventre  sans  avoir  produit  aucune  lésion . 
C'est  cette   opération  que  j'ai  rendue  pratique  sur  l'homme,  au 
,  moyen  de  l'instrument  que  j'ai  nommé  doigt  à  crochet  ou  doigt  le- 

■  vier.  Quelques  opérations  faites  sur  l'homme,  et  un  hon  nombre  de 

démonstrations  sur  le  cadavre,  ont  prouvé  la  simplicilé  de  cette 
opération,  et  montré  que,  quelle  que  soit  la  force  de  traction  déve- 
loppée, cet  appareil  ne  peut  léser  ni  l'intestin  grêle,  ni  le  gros  intes- 
tin dans  lequel  il  manœuvre. 
Ce  crochet  peut  servir  également  à  déplacer  les  anses  intestina 
'■    '  les  pour  réduire  un  étranglement  interne  ou  un  volvulus. 

"  Je  ne  présente  pas  ce  procédé  pour  détrôner  la  Itélotoicie,   qui 

sera  toujours  l'opération  nécessaire  aux  hernies  anciennement  ad- 
(I)  Société  de  médecine  pratique,  21  juillet  1887. 
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I  est  pltt3  puissant  que  le  t 
arce  que,  ou  it  réussit  np» 
lie  est  adtiérenla  au  sac,  t 
nie  saufElante  ne  peut  être 
est  en  caoutchouc  durci.  ] 
dont  le  bout  antérieur  peu 
r  la  manœuTTQ  d'une  roue 


1861.  (Schéma  interne),  dessin 

ur,  pour  l'endo-Uxis. 

as  i'iliaque  misU  l'aose  hemii 


étranglée  ayant  été  placé  c 
e  vidée  par  des  lavemeats, 
t  dirigé  à  la  droite  de  l'aro; 
B  rs  iliaque.  Une  fois  intro 
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instrument  peut  être  mO  largement  et  atldadrc 
la  surfoce  interne  de  la  paroi  abdominale  en  f^ 

paroi  externe. 

luit  le  bout  Ue  l'instrument  au-dessus  du  canal  1 
oumant  la  roue  du  manche,  on  recourbe  la  phal: 

de  son  crochet  le  pédicule  de  la  hernie.  Après  i 
nts  de  dégagement  en  arrière  et  de  ci^té,  facilil 
:he  qui  pratique  le  taxis  externe,  on  sent  les  gaz 
;sortir  de  l'anse  herniée.  Celle-ci,  diminuée  de  vc 
e,  glisse  sur  elle-même  et  rentre  reprendre  sa  pi 
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ment  des  calcnlBTésfcanxchezla  femme. 

[CE  résume  ainsi  la  thérapeutique  rationnelle 
aux  : 

femme  adulte,  les  calculs,  dont  le  diamètre  m 
et  même  3  centimètres,  seront  extraits  par  la  d 
Is  plus  volumineux  seront  traités  par  la  lithotrit 
|uc  leur  dureté  ne  s'y  oppose  ou  que  leur  votun 
Jes  calculs  très  volumineux  ne  peuvent  être  exl 
ille  hypogasti'iq'ie  ;  on  fera  bien  de  recourir  à 
pour  les  calculs  impossibles  à  broyer  et  dont  le 
centimèlres.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que, 
n'est  pas  absolument  rare  qu'un  calcul  vésica 
corps  étranger,  qui  a  pénétré  par  le  canal  de  l'u 
npossible  de  broyer. 

petite  fille,  la  dilatation  est  à  rejeter;  la  lithotrit 
I  liypognstrique  doivent,  à  mon  avis,  se  partagei 
is,  la  taille  liypogastrique  étant  la  seule  méthode 
ros  calculs.  On  pourrait  songer  à  la  taille  urétli 
tait  pas  bien  gros  et  s'il  était  impossible  de  le  bri 
réthrale  est-elle  moins  grave  que  la  taille  hypogj 
mis  d'en  douter. 

accepte  ces  conclusions,  que  devient  la  taille  vés 
lière  si  employée?  Chez  l'enfant,  on  ne  saurait 
mme  adulte,  elle  ne  peut  s'adresser  aux  très  gro; 
[)lupart  des  autres  calculs  sont  Justiciables  de  ia< 
tliotrilic.  Elle  reste  applicable  aux  calculs  moj 
être  extraits  par  l'urèthre,  trop  durs  ponr  êtw 
je  doute  fort  que,  dans  ces  cas,  elle  mérite  d'être 
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trois  pouces  li4,  la  certitude  étant  presque  absolue  de  sauver 
^  par  la  crâniotoniit;,  avec  la  possibilité  d'avoir,  à  une  autre 
iesse,  un  entant  vivant^  la  crâniolomies'impose- 
Lorsqu'il  s'agit  d'autres  causes  de  dilTicultés  du  travail  en  de- 
de  la  viciation  du  bassin,  de  tumeurs  ovariennes,  par  etemple, 
aniotomie  semble  indiquée  comme  devant  précéder  l'ablatîon 

tumeur. 

Si  cette  ablation  était  impraticable,  il  faudrait  recourir  à  t'opé- 
n  de  Porro. 

[>aDS  la  rupture  de  l'utérus,  cette  opération  met  d'accord  les 
'èts  de  la  mère  et  ceux  de  l'enfant. 

Elle  est  nécessaire  également  s'il  y  a  maladie  ou  tumeur  de 
rus,  mettant  obstacle  à  l'accouchement. 
'  Avec  uneatrésie  du  col  ou  du  vagin,  on  peut  être  obligé  de 
irir  à  l'opération  césarienne  ou  à  la  crâniotomie,  mais,  parfois, 
ncisions  et  la  dilatation  graduelleont  raison  du  rétrécissement. 
'  Si  l'obstacle  est  dû  à  l'hydrocéphalie  ou  à  une  hydropisie  cliez 
ant.l'embryotomie  ou  la  perforation  peuvent  être  nécessaires. 

Dans  les  convulsions  et  l'hémorragie, il  ne  faut  arriver  à  la  cri- 
>mie  qu'après  avoir  essayé,  avec  les  méthodes  scientifiques  ac- 
es, d'amener  l'accouchement  quand  même. 

Il    I  I Il  ii*^F  'I  <i        I     ■!       Il      

IMULAIRE.  —PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIi; 


Itement  da  tic  âoaloa- 
Dz  par  le  sallcylate  de 
ode. 

(Dkhcum.) 
uteur  a  obtenu  chez  une  d&me 
issation  d'un  tic  douloureux 
ant  au  maxillaire  supérieur 
par  l'emploi  du  aalicylale  de 
B  aux  doses  do  20  à  24  grains, 
fois  par  jour.  (Lyon  médic, 
liet  :887.i 

V.  L. 

itement  des  dilatatloBs 
de  l'estomac. 

(EWALD.) 

tuteur  proposa  l'électricité  et 


le  massage,  qui,  suivant  lui.  aug- 
mentent l'aptitude  digesttve  de  la 
muqupuae  stomacale  d'une  ma- 
nière rapide. 

M.  Audboui  atail  d'ailleurs  déjà 
préconisé.Ie  massage  contre  l'iner- 
tie stomacale.  {Thérap.  cont.,  \" 
jttiUet  1837.) 

V.  L. 

PUnles  contre  l'nrticaire. 

(N.  GuBNBAXi  DB   Mijssr.) 
JahorandL  pulvérisé,  f^ 
Extrait     ga'iac.. 
Benzoutedelithine    0  gr.XOcentig. 
Pour  une   pilule.     Deus    dans 
lea  vingt-quatre  heures.    On   peut 


'fâ   0   gr.    10 


rOBMOUIU. 


^ 


Me  aux  ar- 

tûsirednv- 
e  cure  aux 
(UiMH  mé- 

V.  L. 


MicaUCbA- 
.  a  pu  eoDS- 
)bBerTations 
e,  une  diflé- 
B  doMs  éle- 
s  de  fef,  qui 
l'utililé  ad- 
lo«es  fortes 
lies  dans  le 
)9e,  et  la  né- 
elque  temps 


ftstluoe 

jres  la  po- 

1  gr.  05 
0  gr.  «5 
55  gr. 
par  jour  0 
le. 

illement  la 
ssium  juB- 
ëtre  arrêté 
ia.  Si  l'as- 
le   faut  pas 

celu>ci  & 


l'empbjiime  puliagBaiM^PraAEfM 


Traltament  des  tumeurs  ma- 
Ug»«i  pftr  rarssBlo. 

{iy  KOBBBL.) 

L'aut«ur  a  obtenu  avec  le  traite- 
ment araeDical  17  gu^iaons  [dans 
un  interTalle  delàCmois)  et  H 
amélicratioM  pariiellea,  sur  59  cai 
de  lymphAme  malin  dont  la  dur^ 
rariail  de  là  10  ano  etqui  siégeait 
sur  le  cou.  Il  n'a  pu  obtenir  aucun 
résultat  dans  le  carcinAme  épithé- 
lial. 

Le  traitement  doit  être  appliqué 
pendant  S  mois  au  mointt  pour 
que  SCS  erreU  commencsnt  à  se 
produire.  Il  consiste  : 

1>  Dans  l'ingestion  de  10  à  40 
gouttes,  deux  Tois  par  jour,  d'une 
des  deux  liqueurs  suivantes  : 

1"  Tormulc: 
Lîqueuri!aPywl«'..l 
Teinture  de  malatejàà  5  gouttes 

do  fer ) 

S*  formule  : 

Liqueur  deFowler 1  gr. 

Teinture  de  malate  de  Ter.     4  gr. 

■i'  En  injections  pare ncb; mate u- 
ses  de  liqueur  de  Fowler,  faîtes 
concurremment  avec  le  traitement 
interne.  L'auteur  commença  par 
une  division  de  la  seringue  de  Pravai. 
et  alla  jusqu'à  5  ;  il  s'arrêta  quand 
sa  produisirent  les  pre  miers  phé- 
nomènes d'empoisonnement.  Dans 
13  cas,  il  j  eut  des  abcès  au  point 
oik  les  injections  avaient  été  faîtes  ; 
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int  la  nénoBt  et  Vé- 
la  tumeur. 


contre  le  ptya- 
Isme. 

rro  HtBosi.) 
n-ait.au  diredel'aU' 
e  a  ment  Irèa  efUcace 
lisme,  surtout  cel 
Buse.  L'auteur  cite  un 
«alcoolique  dans  le- 
aécrétait  juiqu'âl  li- 
iS&  heures,  etunau- 
pileptiquechei  lequel 
salive  ne  Tut  point 
n'en  était  pas  moins 
:ar  le  malade  avait 
eababila.  Or,  cesac- 
!nt  par  l'admiaiatrâ- 
pIusieuTB  jours,  d'a- 
se  de  "75  ceat.demil- 

Boin  de  ne  se  si 
tion  Tratehe.   {Paris 


Février  en  Injec- 
118  les  engorffe- 
acémlqnes  de 

Idslbh). 

iblié  un  nouveau  cas 
'engorgement  leucé- 
aie  par  les  injections 
lises   de  liquour   de 

nt  (^st  contre-indiqué 
les  sujets  aux  hémor- 
doit  rai>pliquer  que 
lure  et  peut  être  at- 


teinte aisément  à  travers  les  parois 
abdominales  avec  l'aiguille  de  la 
seringue  de  Pravai. 

L'auteur  recommande,  en  outre, 
avant  de  commencer  les  injections, 
unlraitement  général  préparatoire 
destiné  i  réduire  l'engorgement 
spléuique,  et  qui  doit  être  continué 
pendant  la  période  des  injections. 
Dana  son  cas,  le  traitement  prépa- 
ratoire consista  dans  l'administra- 
tion des  pilules  suivantes  : 

Pipérine 5  grammes 

Huile    essesliellf  de 

feuilles  d'eucaljp- 

tus 10 

Chlorure   de  potas' 

sium 2       -~ 

(lire  blanche S       — 

iMagnésie 6      — 

Pour  SOO  pilules.  De  10  à  15,  3 
ou3  rois  par  jour. 

On  continua  pendant  3  semaines, 
injectant  tous  les  3  jours  dans  la 
raie  une  seringue  pleine. 

Pour  supprimer  la  douleur,  on 
applique  une  vessie  de  glace  sur  la 
piqûre  pendant  les  deux  heures  qui 
suivent  l'injection.  (Paris  médical.) 


Cocaïne  contrôle  choléra  in- 
fantile. (DrflBR.) 

Le  Dr  Her,  d'Ottœssa,  a  obtenu 
des  succès  par  l'emploi  de  la  co- 
caïne chez  des  enfants  présenlatit 
déjà  du  refroidissement  des  mem- 
bres, les  jeux  éteints  avec  cjanose 
du  visitge  el  fréquence  croissante 
du  pouls. 

Il  administrait  I  cenligramma 
de  chlorhydrate  de  coc^e  toutea 


TOBUULAïas. 


!s  deux  heures  ou  toutes  les  heu- 

ea,  suiTsntle  aB,{Paris  Médical, 

juillet  1887.)  V.  L. 

'^alternant  des  teignes  fa- 
▼eose  et  tonsnraote  et  de 
la  pelade. 

(Ed.  Jubbl-Rânot.) 

Traitement  du  favus.—  On  en- 
bve  loua  les  cheveux  malades  et 
t  zone  phériphiirique  qui  les  bor- 
e  ;  In  tèlo  esllavée  soigoeusement, 
t  lorsque  les  ehereux  ont  repous- 
ë,  nouvelle  épilnliou  jusqu'à  com- 
lUc  guérieon. 

Traitement  de  la  irichophjUie^ 
-Même  traitement. 

Lftdreit  de  Lacharrière  a  proposa 
antre  les  deux  teignes  les  ap- 
lications  de  crayons  d'iiuile  de 
rolon. 

Les  procédés  de  destruction  du 
arasite  par  les  antiseptiques  dol- 
ent être  rejetés. 

Traitement  de  la  pelade.  —  U 
onsiste  à  exciter  les  plaques  d'alo- 
éciiipardâs  vésicatoires,  des  lotions 
kooliquea,  des  attouchements  à 
'acide  acétique  pur  ou  mittgc. 

Le.  D' Besnier  et  d'autres  7  adjoi' 
;ncnt  l'épîlation  périphérique  des 
ilaques  aQn  de  limiler  le  territoire 
nvahi.  (Arch.  gén.  de  médecine, 
juillet  1687.} 

V,  L. 

[taltement  de  l'éryBlpèle, 
d'après  la  méthode  de  Kros- 

ke.  ' 

Le  malade  étant  chloroformé, 
m  cerne  le  territoire  envahi  par 


une  série  de  scariBcalions  (200  à 
300  pour  un  érysipële  du  sein),  sur 
lesquelles  on  applique  des  compres- 
ses imprégnées  de  liqueur  de  Van 
STielen  qui  seront  renouvelées 
trois  fois  par  jour. 

Le  traitement  laissant  des  cica- 
trices parfois  indélébiles  sers  reje- 
té pour  les  crjsipèlBS  siègant  sur 
les  réftions  découvertes. 

Classen  a  obtenu  onie  succès 
par  celte  méthode.  [Paris  médical, 
2  juillet  1887.)  V.  L. 


Trajtement  dn  tétanos  par 
l'arsenio. 

(Dalton.) 

L'auteur  a  obtenu  deux  guéri- 
sons  par  l'administration  de  li- 
queur de  Fowler  aax  doses  de  5  et 
8  gouttes,  de  trois  heures  en  trois 
heures,  concurremment  avec  l'em- 
ploi de  la  morphine,  des  bromures 
du  chloralet  même  des  inhalations 
de  chloroforme.  Les  malades 
étaient  de  plus  maintenus  dans  une 
chambre  obscure. 

Le  traitement  a  été  d'environ  un 
mois  et  demi.  (Ga^.  des  hôpit.,  5 
juillet  1887.)  V.  L. 

Acide  lactique  employé  con- 
tre la  dyspepsie  dn  pre- 
mier Age  et  partlonltère- 
ment  contre   la  diarrliée 

verte. 

(Hatbh.) 

Un  bacille  particulier  produit  la 
matière  verte  qui  colore  les  selles 
des  nourrissons  diarrhéiques. 

Le  développement  de  ce  bacille 


r 
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est  arrêté  par  Taeide  lactique.  M. 
le  professeur  Haiyem  a  obtemi  de 
bons  résaHats  im  admhiistraiitaux 
petits  malades  D  ne  solution  d*adde 
laetique  à  0  %  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  donnée  i  l'enfant 
un  quart  d'heure  après  la  tétée, 
cinq  fois  à  huit  fois  en  IN  heures, 
ce  qui  représente  à  peu  près  40  à 
60  centigr.  d'acide  lactique  pur  par 
jour.  (Arch.  gén.  de  méd.y  juin 
1887.) 


Préparation  facile  de  l'ozy- 
gène. 

Dans  un  flacon  à  tubulures,  on 
mélange  5,000  grammes  d'eau  ox^r- 
génée  du  commerce  et  500  gram^ 
mes  d'acide  sulfurique  dilué  (au 
1/5).  Dans  ce  mélange,  on  fait  ar- 
river, au  moyen  d'un  tube  enton- 
noirà  extrémité  efrilée,une  solution 
de  permanganate  de  potasse  (au 
l/16e)  jusqu'à  ce  qu'on  ait  employé 
environ  50  grammes  de  sel  sec. 
Dans  ces  conditions,  on  obtient 
ainsi  SO 1  i  Ires  d'oxygène,  (/nitta^rte 
Blatt,  XXIU,  144.) 

M.  BOTHOND. 


PlIaleanacréM. 

Pour  obtenir  des  pilules  recou- 
vertes d*un  enduit  brillant,  d'aspect 
analogue  à  la  perle,  on  humecte 
très  légèrement  les  pilules  purfai^^ 
tcment  sèches,  avec  un  peu  de  so* 
lution  de  gommSjpuis  on  les  agite 
dans  une  boîte  à  argonter  avec 
de  la  poudre  de  talo.  On  les  met 


ensuite  dans  une  autre  boite  vide 
et  on  les  agite  de  nonvean  très  TÎTe- 
mcni^  pour  enlever  fexcès  de  taie. 
(Rundschau  fUr  Pharmacie^ 
\\l,  1886,  e7».) 

M.  BOTlfOllD. 


JLe  trlchloropliéiiol. 

Ce  corps,  dérivé  de  racidesalicj- 
liquepar  substitution  de  trois  ato- 
mes de  chlore  à  trois  atomes  d'hy- 
drogène (Ce  HO  O  +  Gs  =  Ce  fis 
CIs  04- fi')  est  un  antiseptique 
plus  puissant  que  le  phénol.  Son 
emploi  est  actuellement  très  ré- 
pandu en  Russie  et  aux  Etats-Unis. 
(i;nio/imé<2(c.,14juiI.  1887.) 

V.L. 


Mixture  contre  la  couperose. 

(Lerot.) 

Soufre  précipité ) 

Craie  précipitée. «.... 
Hydrolat   de    laurier- { 

cerise )^A  8  gram. 

Alcool  rectifié....!. 
Glycérine  pure 

Mêlez. 

Pour  guérir  iacouperose  siégeant 
à  la  face,  on  pratique  chaque  soir 
des  lotions  à  Teau  de  son  tiède, 
suivies  de  frictions  légères  avec 
une  compresse  imbibée  de  la  mix- 
ture. On  applique  pendant  la  nuit 
un  masque  de  gutta-percha  laminé. 

En  outre  :  régime  végétal,  eaux 

alcalines.  {Union  méd.^  10  juillet, 

1887. 

V.L. 
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nopoSDBL'tiac&LTPTOL.—  Tribunal  correctionnel  de  Lrow.— M. 
..,  gérant  propriëlaire  du  journal  la  Province  Médicale,  de  Lyon, 
lemmeot  altaqué  le  Or  J.  RousMel  à  propos  de  son  traitement  par 
ilyptol  et  d'autres  médicamcnla  rendus  injectables  par  solutions 
les  huiles.  It  l'accusait  de  vouloir  garder  secrètes  les  formules, 
qu'elles  étaient  déposées  à  l'Académie.  Il  félicitait  M.  Morel  d'a- 
au  arracher  ces  produits  du  cabinet  de  l'inventeur,  et  M.  Meunier 
\  avoir  aussitfit  analysés  et  mis  en  vente,  sous  forme  de  solutions 
vaseline. 

V  .A.,  fut  condamné  à  Paris  en  police  correctionnelle  et  en  appel, 
ihant  une  revanche,  le  D'  Morel,  deLyon,  a  attaqué  le  D'  Roussel, 
isant  de  l'avoir  diffamé  dans  la  séance  de  la  Société  de  Médei:ine 
|ue  de  Paris  du  VJ  février  dont  le  résumé  figure  en  notre  journal 

kl orel  réclamait  10,000  francs  de  dommages-intérêts,  il  aéte  débouté 
idamné  aux  dépens.  Les  explications  de  M.  Roussel  devant  la  Société 
idecine  de  Paris  ont  été  jugées  légitimes,  vu  la  façon  dont  ses  for- 
I  lui  ont  été  enlevées  pemlant  l'eipérim  entât  ion  avant  la  date 
pour  la  communication  à  l'Académie  et  vu  l'intérêt  des  malades 
lels  on  s'est  hâté  de  vendre  des  médicaments  contrefaits  par  suite 
:  analyse  fausse  de  l'Eucalyptol  injectable  de  Roussel. 
ir  le  fait  matériel  de  la  publication  donnée,  notre  journal  a  été 
mné  à  m  francs  d'amende.  Nous  les  payons  volontiers,  heureux 
r  défendu  le  respect  de  la  priorité  scientifique  et  de  la  discrétion 
isionnelJe. 


VACANCES  MÉDICALES 

-  Cir»lil>  A  («In  dini  un  tlmt-Oêa 

Poal-Aidaasr  at  Bsniay.    B*ai  fjt,  iKba  ; 

liwB«.l  14  h.  d*  Pirl».    ProJBlI   li 

Noucliat,àL>a.raj(E:a'*). 

.r»liciU^   4a  ^ie^i.    8'*"^^ 

455.— Cliaillèla  bMiciI*  A  eldar  a  Uorant 

H  d.  j<nra.l. 

-  Po»W  «Miul  a  prenib*  t   EMiéii- 

da  Parla.   S'adccaHr  A  M.  la  D'  Bodj,   Hor- 

■iiu;,aua  Mort. 

MUDC.  Jl  J  ■  »   riu.    S'tintài*  (U 

451.-    Ei«lla«  poala   ratdiul   à    fraadM 

da   aaita   a    GirartlUa   (Eara;.   PapilallM  t 

_  CliH.èJ*  Bldliilt  k   Uin  d!»  n» 

fl.OOO  hiH-nu.   Prodaii  aiiart  10*  It.UW  b. 

.mm  fr.  Fii«.  l.UOO  ff,  i:oad,U.n  ual- 

ntrii  ohaviui  al   vaiinna  du  «Mint. 

q.ani«'^p^.''«.'*   Prgdn?"    U  'k  'iX.m  " 

~  Bonia  poiliion  à  pnndia  gnuUt- 

447.  —  EiiaUtBl    iwale  mUkal   à   praadn 

m  an  rictia  |»}i  da   l>  Bairgogna.     Le 

-    Oo  damiiide  d  acquérir  nu  boana 

draaaar  au  naira. 

>  daru  »   riioB  da  M  kilom.  dt  l'aria, 

415.  -  Bo»e  3liaiit«la  »   prandr*  da  tait* 

&  Montrer  lQdra-(X-u>lrc,  chet-Ua*  da  caa- 

>u  baraan  da  jsunil. 

iM  da  ttnU.  On  aal    aaul  inMaola   di 

dair*7  4  10,000  ffuica.—   H'adtaaaat  ai  main. 

Firis'cIltDtèla  fit  Uilgnu  èi    halla  i   falra 

daiarg^hmildacharrailli.    S'adiaa- 

..a.^a  ..ul  ^>.,,.\.   fild.,!,  9.000    rr.   Um- 

!™Cli>'i*ir"*a«dar  du.  an  bouri  da 

S'adraaas  ai  buraaa  da  jounal. 

>«it<l*    l-Eira,  4    <c>la   dlaïuca    da 

iTÉ  uAdIOALS  DD  IX*  ARBONDISSBUEtlT.  ^41 

D15S    SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
du  9  août.  —Présidence  de  M.  Sappey. 
veinent  des  fragments  et  de  la  suture 
i  fils  perdus  dans  le  traitement  des  pseu- 
lu  fémur,  par  M.  PaulBergeb.—  Ce  procédé, 
a  eu  l'occasioQ  de  mettredeuz  fois  à  exécutioD, 
remédier  aux  causes  des  insuccès  qu'on  observe 
lans  le  traitement  de  ces  pseudarthroses  par  la 
suture  osseuse. 

repose  défaire  un  avivement  cunéiforme  des 
manière  que  le  V  saillant  que  présente  le  frag- 
•,  puisse  être  enclavé  dans  le  V  rentrant  qu'on  a 
ragment  inférieur.  De  la  sorte  se  trouvent  dimi- 
ces  d'écartement  secondaire  de  ces  fragments. 
Ëtallique  &  fils  perdus,  pratiquée  de  préférence 
^latine  très  fort,  doublé  sur  lui-même  etparfal- 
ue,  doit  être  substituée  à  la  suture  métallique 
chefs  des  fils  employés  pour  la  suture  sont  cou- 
point  où  on  les  a  tordus,  et  sont  martelés  et 
Il  polissoir  sur  l'os  afin  de  ne  présenter  aucune 
'amène  sur  eux  le  périoste  et  on  réunit  l'incision 
ir  la  suture. 

soin  d'enfermer  aussitôt  le  membre  dans  un 
vible,  préparé  avant  l'opération  et  laissant  une 
santé  pour  les  pansements, 
e  peut  être  tenté  qu'en  suivant  les  règles  st  rictes 
antiseptique,  grâce  â.  laquelle  on  a  des  chances 
ler  le  chiffre  de  la  mortalité  (jusqu'à  présent  19 
)rtion  des  insuccès  (5tû/0)  inhérents  â.  cette  opé- 

È  MÉDICALE  DU   IX»  ARRONDISSEMENT. 
1 13  mai  1887.  —  PrésideDce  de  M.  Saint-Vbl. 
'bal  de  la  derniëra  séance  est  lu  et  adopté.  La  corres- 
iscrite  comprend  :   Des    lettres    de  remerclments 
t  Buîsard,  nommés  récemment  membres  titulaires, 
mdidature  de  M.  le  D'  Alh'ed  Guillon,  demeurant 
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90,  rue  Saint-Lazare,  et  présenté  par  MM.    Richard  et   Delefosse 
(cômihiésion  :  MM.  E.  Piogey,  Gouguenheim,  Dubuc,  rapporteur.) 

M.  Bbèmond  fils  fait  une  communication  sur  les  bains  de  vapeur 
térébenthines  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

M.  GocgubnhÉim.  —  Je  n'ai  aucune  expérience  sur  les  bains  de  va- 
peurs térébentliinés  dans  le  traitement  de  la  phthisie  :  depuis  deux 
mois,  j'expérimente  dans  mon  service  les  injections  hypodermiques 
avec  différentes  substances,  iodoforme,  etc.  Toutes  ces  injections  ne 
m'ont  pas  donné  de  résultats  remarquables  :  j'ai  vu  des  malades 
s'améliorer,  d'autres  ne  retirer  aucun  profit  ;  il  y  a  de  l)ons  cas,  il  y 
en  a  de  mauvais  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  une  méthode 
absolue  de  traitement  et  je  m'appuie,  pour  formuler  cette  opinion, 
sur  les  résultats  inconstants  et  sur  les  médications  tour  à  tour  prô- 
nées et  abandonnées  après  quel€[ues  années. 

M.  Brémono.^  Je  n'ai  jamais  cru,  en  instituant  mon  traitement, 
en  f^ireun  traitement  antimicrobique  et  destiné  à  tuer  directement 
le  bacille  ;  je  n'ai  jamais  cru  non  plus  que  la  térébenthine  peut 
tuer  le  microbe  de  la  phthisie  ;  ma  théorie  a  toujours  été  la  même  ; 
j'ai  démontré  que  la  térébenthine  avait  la  propriété  d'améliorer 
Tassimilation,  de  modifier  le  terrain  et  de  réparer  la  constitution. 

Une  discussion  s'engage  sur  ce  sujet  entre  MM.  Gouguenheim,  Bré- 
mond,  G.  Piogey,  Rougon  et  Delefosse. 

La  séance  est  levée  à  10  heures  1/2. 

Séance  du  9  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  SAmr-VBL. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  Rey, 
s'excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  le  D'  DuBUG  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D' 
Alfred  Guillon  (M.  Guillon  est  élu  membre  titulaire). 

M.  le  D'  DuBuc  fait  une  communication  sur  remploi  de  la  co- 
caïne avant  de  faire  llnjection  de  teinture  d'iode  dans  le 
cas  d'hydrooèle.  (Voyez  page  222) 

Gurettage  de  la  matrice.  —  Une  discussion  s*engage  sur  cette 
question.  MM.  Nitot,  G.  Piogey.  Saint- Vel,  Jouin,  Delefosse  y  pren- 
nent part.  La  Société  décide  que  cette  question  sera  mise  à  Tordre 
du  jour  pour  la  séance  d'octobre. 

Le  Secrétaire  général, 
D'  Delepossb. 


■*i«<* 


Le  Gérant:  D*"  Lutaud. 


Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Dalx  Arères,  place  Saint-André. 
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suivante  de  (lèvre,  tandis  que  chez  20  %  environ  des  malades, 
les  attaques  successives  qui  se  manifestaient  avant  le  traite- 
ment ont  cessé.  Dans  un  cas  seulement  de  la  fièvre  quarte,  en 
dépit  de  grandes  quantités  de  sel,  la  fièvre  se  manifesta  encore 
à  six  reprises,  diminuant  graduellement  d'intensité,  et  finit 
par  céder.  On  obtint  également  le  même  succès  dans  toutes 
les  formes  de  fièvre  ;  mais  c'est  un  fait  curieux  à  noter  que 
c'est  seulement  dans  les  cas  de  forme  tertiaire  que  le  médica- 
ment fit  défaut. 

Le  docteur  Clark  a  aussi  employé  ce  mode  de  traitement 
dans25  cas  de  névralgie  fiévreuse  de  différents  nerfs,  6  cas  de 
maux  de  tête  accompagnés  de  fièvre  et  un  cas  de  colique  éga- 
lement malarienne.  Dans  tous  l'es  cas,  la  guérison  fut  com- 
plète et  rapide. 

Enfin,  outre  que  le  médicament  est  très  bon  marché  ets'em- 
plole  à  très  petite  dose,  le  picrate  d'ammoniaque  ne  produit 
aucun  des  effets  fâcheux  de  la  quinine,  tels  que  mal  de  tête, 
bourdonnements  d'oreilles,  désordre  de  la  digestion,  nausées, 
etc.,  etc.  qui  accompagnent  toujours  aux  Indes,  l'absorption  de 
la  quinine.  M.  6. 


d'un  métal,  quel  qu'il  soit,  gâte  la  saveur  du  produit  et  em- 
pêche la  cuisson  des  œufs. 

La  fabrication  comprend  quatre  opérations  :  la  confection 
du  jaune  de  l'œuf,  celle  du  blanc,  celle  de  la  pellicule,  celle  de 
la  coquille.  » 

Le  jaune  est  un  mélange  de  farine  de  maïs,  d'amidon  extrait 
du  blé,  d'huile  et  de  divers  autres  ingrédients.  On  le  verse 
â  l'état  de  pâte  épaisse  dans  l'ouverture  d'une  machine  ;  la 
machine  lui  donne  une  forme  ronde  et  il  s'y  congèle. 

Puis  le  jaune  passe  dans  l'autre  compartiment,  où  il  est  en- 
touré par  le  blanc,  lequel  est  composé  d'albumine  comme 
dans  l'œuf  naturel.  Ce  nouveau  liquide  se  congèle,  et  grâce  â 
un  mouvement  rotatoirc  particulier,  il  prend  une  forme 
ovale. 

L'œuf  passe  ensuite  dans  le  réceptacle  voisin,  nommé  «  la 
machine  &  peau  ».  Là  il  est  entouré  d'une  légère  peau  ;  c'est 
la  pellicule. 

Enfln,  il  passe  dans  crécailleur»,  où  il  reçoit  sa  dernière  en- 
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DU  KÉFIR  ET  DE  SON  EMPLOI  DANS  LES  MALA- 
DIES INFANTILES.  (Monté.)  —  Le  kôfir  s'obtient  par  la 
fermentation  du  lait  de  vaches.  La  préparation  que  M.  Monti 
recommande  s'obtient  par  le  séjour  des  grains  de  kéûr  dans 
Teau  tiède  pendant  six  heures.  Les  grains  ainsi  gonflés  sont 
mélangés  au  lait  bouilli  dans  la  proportion  de  deux  grandes 
cuillerées  par  litre  ;  huit  heures  après,  ce  liquide  est  mis  en 
bouteille  et  conservé  à  une  température  de  15®. 

Le  liquide  ainsi  préparé  peut  servir  par  son  mélange  avec  par- 
lies  égales  de  lait  à  la  fabrication  d'un  autre  kéOr  dont  la  ri- 
chesse alcoolique  équivaut,  après  fermentation,  à  celle  du  ké- 
flr  obtenu  par  lepremierprocédé.  Au  reste,  cette  richesse  varie 
avec  la  durée  de  la  fermentation.  Est-elle  courte  ?  Le  kéflr 
renferme  des  faibles  quantités  d'alcool  et  d'acide  carbonique. 
C'est  le  kéQr  n*  1,  obtenu  après  vingt-quatre  heures  d'embou- 
teillage. Prolongée  de  vingt-quatre  heures,  cette  fermentation 
produit  le  kéflr  n®  2  et,  après  quarante-huit  heures  en  plus, 
le  kéflr  n*  3. 

On  obtient  un  kéflr,  moins  mousseux,  moins  riche  en  alcool 
et  en  acide  carbonique  par  le  procédé  de  Levy.  Ce  kéflr  con- 
I 

veloppe  sous  forme  d'une  écaille  de  gypse,  un  peu  plus  épais- 
se que  la  coquille  naturelle.  Il  est  ensuite  placé  sur  les  pla- 
teaux sécheurs,  où  récaille  sèche  tout  d'un  coup,  tandis  que 
l'intérieur  se  congèle  rapidement.  Le  produit  prend  ainsi  tou- 
tes les  apparence  de  l'œuf  véritable. 

La  fabrication,  parait-il, n'arrive  pas&sufQre  aux  demandes. 
Presque  tout  est  accaparé  par  deux  maisons  de  gros  de  New- 
York.  Ces  œufs  sont  tout  à  fait  inoffensifs,  aussi  substantiels 
et  aussi  sains  que  l'œuf  naturel,  ne  se  gâtent  jamais,  et  à  cau- 
se de  l'épaiseur  de  la  coquille  sont  plus  commodes  pour  le  fret 
que  les  œufs  véritables.  C'est  là  du  moins  ce  qu'afl'irme  l'in- 
venteur, qui  ajoute  qu'il  espère  bien  arriver  à  la  suppression 
des  poules.  Peut-être  arrivera-t-il  &  fabriquer  des  œufs  si  bien 
imités,  qu'en  les  faisant  couver  on  obtiendra  des  poulets.  Ce 
sera  le  comble  de  l'artiflce.  [Journal  de  Pharmacie  d'Anvers,) 

G.  YvoN. 
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siate  dans  la  fermentation  à  une  température  de  8  &  12  degrés 
du  mélange  d'un  dixième  de  lait  caillé  avec  neuf  parties  de 
lait  pur  bouilli.  Moins  chargé  d'alcool  que  les  précédents,  ce 
kéflr,  qu'on  iwurralt  appeler  —  kéflr  sans  kéflr  —  n'en  pos- 
sède pas  toutes  les  propriétés. 

Le  kéûr  préféré  de  M.  Monti  est  celui  des  n"  1  et  2,  parce 
qu'il  contient  des  peptones,  une  quantité  modérée  d'alcool  «t 
d'acide  carbonique,  enfln  de  l'acide  tartrique,  toutes  substan- 
ces eupeptlques.  Néanmoins  il  ne  l'administre  pas  à  l'état  de 
pureté.  Chez  les  nouveaux-nés,  Agés  de  moins  de  trois  mois, 
il  le  coupe  avec  moitié,  et  de  trois  &  sept  mois,  avec  un  tiers 
d'eau.  Plus  tard,  la  quantité  de  kéflr  peut  être  augmentée 
dans  le  rapport  d'une  partie  d'eau  pour  trois  de  lait,  Ënfln,  à 
l'Age  de  dix-huit  mois,  il  administre  le  kéflr  pur. 

D'après  l'auteur,  les  avantages  de  cette  alimentation  sont  les 
suivants:  Prévenir  les  vomissements  et  la  diarrhée,  sans  pro- 
voquer la  constlpalion;augmenterladiurèse.(j4Hg'em.  Wiener 
Med.Zeitung,n'^,  1887.) 

SUR  L'EMPLOI  DE  L  A  SANTONINE.-  Le  D'  Laure  rap- 
porte, dans  le  Lyon  médical,  un  fait  qui  montre  les  dangers 
que  peutfaire  courir  la  santonîne,  mémeâdes doses  modérées. 
n  s'agissait  d'un  enfant  de  trois  ans  et  demi  plongé  dans  un 
demi-coma  interrompu  de  temps  en  temps  par  des  cris  ou  des 
vomissements  ;  le  ventre  était  extrêmement  sensible  ;  la  tem- 
pérature rectale  au-dess  ous de  37".  L'anurieétaitcomplète. 

L'enquête  établit  que  l'enfant  avait  pris  i'avant-veille  une 
prise  de  santonine  de  10  centigrammes.  Du  lait,  du  thé  au 
rhum,  des  lavements  furent  prescrits,  mais  l'état  ne  se  modi- 
fia pas  ce  jour-l&,  ni  !e  lendemain.  Ce  ne  fut  que  le  surlende- 
main, après  un  bain,  que  te  cours  des  urines  se  rétablit  ;  & 
partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  allèrent  en  s'amendaot 
et  le  petit  maladeguérit  définitivement. 

L'emploi  de  la  santonîne  est  si  répandu  dans  le  public 
qu'il  est  bon  de  signaler  des  faits  semblables.  D'après  Kiiner, 
la  santonine  blanche  serait  plus  toxique  que  la  santonîne  de- 
venue jaune  par  l'exposition  â  la  lumière  solaire,  qui  ne  lui 
fait  perdre  cependant  aucune  de  aespropriétés  thérapeutiques. 
Au  point  de  vue  de  la  dose,  M.  Laure  pense  qu'on  ne  doit  pas 
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JPORT  DE  1,'OTOLATION  ET    DE  LA  MBNSTKUATION.  —  Cclte 

UoQ  présente  encore  bien  des  poiots  obscurs, 
us  ne  pouvons  décidément  plus  nous  borner  aux  conclu- 
1  tr^p  absolues  et  trop  exclusives  de  Négrier  et  deGendrin. 
ois  théories  ontcbacune  leurs  partisans  convaincus  : 
L'ovulation  serait  sous  la  dépendance  de  la  menstrua- 

La  menstruation  serait  sous  la  dépendance  de  i'ovula- 

La  menstruation  et  l'ovulaUoa  seraient  toutes  deux  sous 
pendance  du  système  nerveux  centra!. 
Lis  il  faut  distinguer  entre  les  faits  et  les  doctrines,  et  cher- 
d'abord  à  établir  nettement  les  résultats  de  l'oliservatiûii 

l'expérimentation,  et  déduire  de  ceux-ci  l'interprétation 
13  plausible. 

il  est  un  fait  que  les  recherches  les  plus  récentes  établls- 
de  plus  en  plus  nettement  ;  c'est  que,  si  la  menstruation 
me  fonction  essentiellement  intermittente,  l'ovulation  est 
iQCtion  permanente,  au  moins  pendant  l'activité  sexuelle 

femme. 

i  point  de  vue  anatomique,  les  résultats  obtenus  par  Léo- 
et  Lawson  Tait  nous  paraissent  devoir  entraîner  la  con- 
in.  L'importance  de  ces  deux  auteurs  répond  de  l'authen- 

de  leurs  observations. 

travail  de  Léopold  est  basé  sur  l'examen  anatomique 
lires  provenant  de  femmes  mortes  ou  opérées.  Il  en  résulte 
a  vésicule  de  de  Graaf  peut  se  rompre  aussi  bien  pendant 
riodemenstruelle  que  pendant  la  période  intermenstruelle, 
e  que  soit  la  variété  anatomique  de  la  réparation  dans  le 
I  jaune  intermenstruel  ou  menstruel,  typique  ou  atypique, 
résultats  sont  conformes  à  ceux  qu'avait  avancés  Slaw- 

vi^son-Tait  obtient  le  même  résultat  par  l'examen  des 
"es  chez  des  femmes  auxquelles  il  a  pratiqué  rovariotomie. 
49  ovariotomies  faites  immédiatement  ou  peu  de  temps 
!  la  menstruation,  il  est  même  arrivé  à  ce  résultat,  que  9 
iculement  le  follicule  de  de  Graaf  était  mûr  ou  rompu  de- 
peu  de  temps,  tandis  que  40  fois  il  ne  l'était  pas.  Daas 
opérations  pratiquées  pendant  la  menstruation,  il  ne 
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iter  aux  difBcultés  de  l'ablation  de  l'ovaire  en  tota- 
dispositioasdiOéreiiteade  l'organe,  &  son  allongement 
'Oit  m^me  que  les  ovaires  triples  ne  sont  pas  rares  ;  il 
ivoir  rencontrés  23  fois  sur  &00  autopsies.  Mais  ce 
n'est  pas  généralement  adopté, 
lypothèse  est  très  plausible,  mais  c'est  une  hypothèse, 
semble  pas  cependant  que  cet  accident  opératoire  se 
e  aussi  fréquemment  que  l'est  la  persistance  delà 
ation  après  l'oTiiriotomie  double.  D'ailleurs,  comment 
r  qu'A  la  suite  de  cette  opération  la  ménopause  sur- 
divement,  que  des  phénomènes  congestifs  périodiques 
irvés,  qui  établissent  une  transition  bien  ménagée 
)  cas  où   la  ménopause  complète  et  immédiate  est 

et  ceux  où  elle  ne  l'est  pas. 
emble  dirOclle  d'admettre  que  des  opérateurs  d'une 
reconnue  fassent  avec  une  fréquence  relativement 
ande  des  opérations  Incomplètes.  Même  si  cela  es  t 
c'est  un  inconvénient  de  nature  &  retirer  en  partie  la 
s  qu'on  peut  avoir  dans  l'ablation  des  ovaires, 
levons  donc  conclure  que  l'ablation  des  ovaires  a  pour 
mce  ordinaire  la  suppression  prématurée  de  lameos- 
,  mais  que  celle-ci  n'en  est  cependant  pas  la  consé- 
lécessaire,  obligée,  soit  que  dans  certains  cas  la  mens- 
puisse  persister  sans  ovulation,  soit  A  cause  delà  difB- 
:  l'impossibilité  même  d'enlever  en  totalité  le  tissu 
Il  faut  donc  que  la  malade  sache  qu'elle  va  subir  une 
n,  pour  ne  pas  obtenir  peut-être  le  bénéfice  qu'elle 
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servations  qui  nous  ont  été  rapportées  par  M.  J. 
mniëre,  il  y  eut  un  décès.  Il  ne  faudrait  pas  atta- 
3  décès  une  importance  statistique  quelconque.  Une 
pérations  heureuses  pourrait  en  efTet  abaisser  le  tant 
it  de  la  mortalité.  Aussi  M.  J.  Championnière  s'en  rap- 
1  à  la  statistique  de  M.  Magnin,  parue  dans  une  thèse 
ente,  qui  donne  3  décès  seulement  pour  77  cas. 
thèse  est  appuyée  principalement  sur  des  observations 
'errier,  de  âchmallfuss  et  de  lAwson-Tait.  Elle  ne 
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comprend  pas  tous  Jee  cas  publiés,  et  □' 
toute  critique.  Cette  discussioD  a  son  impc 
timitéde  l'ablatioa  des  ovaires  sains  repose 
vite  de  l'opération.  C'est  Justement  ce  qu'i 

Tout  prouve  que  Schmallfuss  a  mis  vole 
tous  les  cas  mortels.  Il  n'est  nulle  part  di 
qu'il  n'y  a  pas  eu  de  cas  de  mort.  L'autei 
pas  du  pronostic  de  l'opératioD  quoad  vite 
de  la  question  de  savoir  combien  de  Tois 
tions  nerveuses  sont  améliorées,  guéries, 
l'opération.  Ces  statistiques  de  M.  Magnii 
partie  sur  les  cinquante  observations  de  Se 
nifestement  partiales  sont  viciées  dans  leu 
séquent  nulles. 

Il  nous  faut  donc  cbercberles  statistiquef 
tration.  tout  en  accordant  d'ailleurs  que 
bien  moins  dangereuse,  lorsque  les  orgao 
et  ovaires  sont  sains,  que  lorsqu'ils  sont  E 

Hégar  {Centralblatt/ar  Gynaek.  1879, 
Ustique  suivante  : 

Pour  42  cas  d'ablation  des  ovaires  sait 
à-dire  16  "/,,  ae  décomposant  ainsi  : 

Vi  fois  pour  tumeur  de  t ovaire  ne  dé 
lame  d'une  bille  de  billard,  'i  morts  ; 

la /ois  pourjibrome  utérin,  3  morts  ; 

5  fois  pour  ooarite  sans  adhérenct 
mort  ; 

t>  fois  pour  déoiation  utérine,  1  mort  ;. 

1  fois  pour  lésion  inflammatoires  avei 
graves,  0  morts. 

Plus  tard,  Wiedow  donne  la  statistique  d 
{Centralblatt  far  Gynaek,lS82,a-fi)  avec] 
19%,  21  foispourflbpomeutérinavecsm' 
reconnaît  un  décès  par  4  opérations.  — 
Londres  1881)  admet  une  mortalité  de  22 
normale  complète,  de  9  %  par  l'ovarioto 
Freund  (Archiv.  fur  Gynaek.  1883)  a  fait  6 
ces;  —Muller {ArcAii?/ûr  Gynaek.y  188J)  i 
lions  avec  un  décès  ;  —  Felhing  {Archicfi 
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iDS,  8  fois  pour  fibrome  utérin,  1  fois  pour 
érescence  kystique  de  l'ovaire,  2  fois  pour 
I  décès  ;  —  Lawsoû-Tdit,  après  avoir  u 
vec  25  %  de  morts,  a  fait  successivemen 
ovaires  et  des  annexes  avec  2  décès  (  Trt 
e  collègue,  M.  le  Df  OlUvier)  ;— Goodel 
ie  Philadelphie^  5  novembre  1885)  t 
îs  avec  un  décès  ;  —  Menzei  {Archivj 
lit  U  fois  i'opération  avec  2  morts. 
it  faire  remarquer  que  les  opérateurs 
leurs  résultats.  Hégar  compare  même  i 
nante  le  pronostic  de  ses  opérations  à.  < 
lar  d'autres  opérateurs.  Tandis  qu'il  n 
,lité  de  lô  %,  la  moyenne  de  mortalité  d< 
mbliées  est  de  22,4  %,  chiffre  qui  se  trou 
>ar  Mundé  qui,  pour  120  cas,  relate  28  ni< 

uloDS  pas  dire,  commeBîgelow,  que  l'abli 
issi  dangereuse  que  l'hystérectomie,  m 
iiiiara  (./Inn.  dt  Ost.  Gi/n.  et  Pêd.^lSSi 
ralblattfar  Gsrnaefc.,  18H2,n<»36)sont  1 
1  avançant  que  grâce  aux  améliorations 
e  et  des  précautions  antiseptiques,  on  peu 
ïrtalité  dans  l'ablation  des  ovaires  Jusqu 
admettre  que  s'il  s'agit  d'ovaires  sain 
X    sains,  on  puisse  encore  abaisser  u 

cela  sera  toujours  une  opération  grave, 
t  Jamais  l'oublier  lorsqu'on  sera  sollicité 

pionnière  accorde  au  choc  une  importa 
iroduction  des  accidents  mortels  après 
aille  d'employer  ta  morphine  pour  se 
ccldents  graves,  quelquefois  même  morb 
&  trancher  en  dernier  ressort, 
ment  des  malades,  surtout  des  hystérie 
justifier  l'opération.  On  se  trouve  quelqi 
mes  butées  qui  sollicitent,  réclament  l'o] 
ne  pas  d'avoir  obtenu  le  consentement  ] 
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î,  etc.t  etc.  M.  Charcot  a  exclu  le  diagnostic  <U 
alis. 

alade  est  atteinte  d'une  dégénéreséence  ooa- 
ite  manifeste. 

cas,  si  le  traitement  médical  est  déclaré  iusu/ft- 
symptômes  graves  persistent.  Je  comprends  fort 
enlève  l'ovaire-  L'opération  est  indiquée.  Elle  o 
'.s  de  réussir. 

itômes  nerveux  sont  d'ailleurs  d'ime  si  grande  mo- 
OQ  oe  peut  être  certain,  lorsqu'il  y  a  amélioration 
tion  des  ovaires,  si  l'opération  est  bien  la  cause  de 
on  des  troubles,  et  si  la  guérison  ne  se  serait  pas 
înt  produite. 

e  est  habituellement  amendée,  pas  toujours  ce- 
u-la  ménopause.  Il  s'en  faut  que  cela  soit  démon- 
pilepsie  et  pour  la  folle,  même  dans  les  formes 
ruelles.  U  ne  semble  donc  pas  que  dans  ces  cas  t'a- 
ovaires  soit  justifiée. 

défend  d'enlever  les  ovaires  sains.  Personne  n'a 
us  de  précision  que  Lawson  Tait,  la  subordination 
î  nerveux  graves  aux  altérations  des  ovaires  isolé- 
te  à  des  lésions  des  trompes,  Hégar  aussi  proclame 
rie  est  une  affection  du  système  nerveux  central, 
ons  des  annexes,  ou  pour  le  moins  la  déviation  de 
arrière  doivent  fournir  les  iadlcations  de  l'opéra- 
ngrës  de  Copenhague,  Spencer  Wells  et  Koeberlô 
l'avenir  de  l'opération. 

a  des  ovaires  sains  pour  la  cure  des  névroses  n'est 
llement  pas  généralement  accepté.  C'est  surtout  sui 
s  je  pose  des  réserves, 
'ailleurs  les  statistiques  telles  qu'elles  ont  été  four- 

e  de  Schmallfuss  en  1885  : 

CiiiiiHa.        ABilinitiOB.    Pu  d*  aslrUM.    ToWii. 

ec    troublea 

8  0  2  10 

lec    troubles 
^1  troubles  gé> 
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NE  DES  CONDITIONS  DE  LA  PREMIÈRE  INS 
ION,  ET  SUR  LA  TENUE  DE  LA  TÊTE  CHEZ  I 
VEAUX-NÉS. 

Par  le  docteur  Casper  Anderssom  : 
emière  entrée  de  l'air  atmosphérique  dans  la  tracll 
i  la  naissance  de  l'enfant  ne  peut  s'expliquer  par 
on  due  &  la  dilatation  inspiratrice  du  thorax.  En  el 
ilement  la  trachée  et  le  larynx,  mais  aussi  le  phary 
t  la  cavité  de  la  bouche  chez  le  fœtus  sont  compl 
rmés  à  l'air,  et  aucune  aspiration  ne  pourrait  agir 
elconque  do  ces  organes, 

les  circonstances  ordinaires,  le  fœtus  occupe  dans 
ne  position  telle,  que  la  tfite  est  fortement  Inclinée 
La  langue  remplit  totalement  la  cavité  buccale,  el 
est  placé  le  long  du  palais  mou  et  du  palais  dur, 
ae  ruvule  se  trouve  dans  l'angle  formé  par  i'épigli 

et  la  racine  de  la  langue.  Le  palais  mou  occupe  le 
immédiat  du  bord  postérieur  de  la  cloison  des  uarlj 
isensiblement  droite  avec  le  palais  dur.  Il  en  rés 
larynx  est  refoulé  en  haut  sous  la  base  du  crâne, 
et  la  trachée  sont  en  cuire  aplatis  d'avant  en  arriè 
d'un  accouchement  normal,  il  se  fait,  à  la  sortie  d 
1  changement  considérable  dans  la  position  de  la 
port  au  tronc.  D'abord,  l'axe  longitudinal  se  redre 
■endre  ensuite  une  forte  courbure  en  arrière.  Il  en 
tension  considérable  de  la  portion  située  sur  le  devi 
se    composant  du  larynx,  de    la  trachée-arl 

langue  et  des  parties  qui  les  relient  entre  ( 
ultat    immédiat    de  l'extension     de     ces     orga 

plupartélastiques,  c'est  que  le  bout  de  la  langue  se 
que  par  conséquent  l'air  peut  entrer  dans  la  cavité 
he.  Cela  fait,  la  racine  de  la  langue  et  le  larynx  p 
ibaisser  et  donner  &  l'air  accès  au  gosier  et  à  l'orlQ» 
.  L'abaissement  du  larynx  est  accompagné  de  celui 
^nméme  temps  s'opère  une  extension  des  muscles 
entre  elles  les  diverses  parties  de  ces  organes  ;  ces  e 
,nt  attachés  &  la  partie  postérieure  du  cartilage  thyrc 
tension  a  pour  résultat  que  la  partie  postérieure 
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laryDXs'écarte  de  la  partie  antérieure  et  que  l'air  gagne  le 
larynx.  L'ext^ision  en  longueur  de  la  trachée-artère  amène 
la  diminution  de  sa  largeur.  Les  cartillages  du  devant  de  cet 
organe  forcent  cette  diminution  &  s'opérer  sur  le  revers. 
Mids,  eu  cecas,  les  bouts  cartilagineux  repliés  sur  le  revers 
devront  se  rapprocher  en  Taisant  ployer  la  partie  antérieure  du 
cartilage  de  la  paroi.  La  paroi  trachéale  antérieure  s'écarte 
ainsi  de  la  paroi  postérieure  s'il  y  a  de  l'air  pour  remplir  le 
vide  formé  de  la  sorte.  Après  que  l'air  s'est  ainsi  introduit 
dans  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  il  s'y  trouve  par  consé- 
quent une  colonne  d'air  sur  laquelle  peut  agir  une  aspiration 
quand  une  dilatation  inspiratrice  du  thorax  aura  lieu. 

L'auteur  ne  veut  pas  nier  que  des  contractions  musculaires 
nepuissent  contribuer  en  partie  &  l'opération  décrite,  mais  il 
les  croit  Inessentieltoa,  ayant  observé  lui-même  que  l'air  peut 
pénétrer  dans  la  trachée  chez  des  fœtus  morts-nés. 

Après  que  la  respiration  a  commencé,  le  nouveau  -né  vigou- 
reux tient  pendant  assez  longtemps  la  tête  penchée  en  arrière. 
Cela  est  important  pour  le  passage  libre  de  l'air  par  les  voies 
aériennes  avantqu'elles  aient  gagné  en  capacité,  et  que  les 
cartilages  de  la  trachée  aient  obtenu  de  la  consistance  dans 
leur  nouvelle  position.  Il  est  d'une  grande  importance  que 
cette  tenue  delà  tète  ne  soit  pas  empêchée  par  une  fausse  po- 
sition, surtout  lorsqu'il  s'agit  d'enfants  faibles  qui  ne  sont  pas 
en  état  de  la  changer  eux-mêmes.  Chez  ces  enfants.  Il  peut 
même  être  nécesssalre  que  la  position  qu'ils  prenneut  eux- 
mêmes  eoit  changée,  dans  le  sens  indiqué,  par  l'assistance 
d'autrui. 


EVAPORATEUR  POUR  INHALATION  DE  VAPEURS  SÈCHES 
Par  le  D'  Roussbl  (l). 

D  est  acquis  que  les  pulvérisations,  inhalatious  et  humages  de  va- 
peurs d'eaux  médicamenteuses  n'entraînent  pas  les  médicameots 
dans  le  poumon, puisque  les  vapeurs  et  poussières  d'eau  se  condeo' 
sent  et  sont  arrêtées  par  la  glotte. 

D  est  d'observation  que  les  dyspnéiques  elles  laryngitiques  souf- 
frent davantage  dans  le  brouillard  des  journées  humides. 

Donc,  les  pulvérisations  et  humages  de  solutloDS  médicamenteuses 

<1)  Société  de  médecine  pratique,  21  Juillet  ISST. 
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;  mal  prescrites  lorsqu'elles  ont  des  poussières  et  des  vapeurs 
u  pour  Téhîcule.  L'eau  faltgonfler  la  mucpieuse  maladeet  les 
lulations  du  larynx  qui  paraisseni  être  hygrométriques .  La  dysp- 
augmente  le  malaise,  la  toux  de  réaction  rejette  les  poussières 
u  et  ce  mode  d'inhalation  est  par  conséquent  infructueux. 
>ur  compléter  l'imprégnation  antiseptique  de  mes  malades,  je 

prescris  un  mode  d'inhalations  de  vapeurs  d'essence  d'Eucalyp- 
fae  je  nomme  inhalatious  de  vapeurs  sèches,  c'est-à-dire  necon- 
nt  pas  de  vapeurd'eau. 

an  évaporateur  est  très  simple  ;  il  se  compose  d'un  vase  rempli 
u  bouillante,  hermétiquement  terme,  et  muni  d'un  tuyau  de  dé- 
îment  de  la  vapeur  d'eau. 
I  tuyau,  long  de  0.30  centimètres,  est  incliné. 
I  couvercle  du  vase  est  percé  d'un  trou  dans  lequel  est  ajusté  un 
I  tube  de  verre  plongeant  jusqu'au  fond  de  l'eau.  Dans  ce 
I  est  l'essence  qui  est  ainsi  chauffée  et  volatilisée  au  bain-marie. 
i  observé  que  si  l'essence  est  simplement  placée  dans  le  tube, 
évaporation  est  restreinte  à  la  grandeur  de  la  surface  du  liquide 
qu'elle  se  fait  par  saccades,  selon  que  les  bulles  de  va- 
rs  formées  au  sein  du  liquide  viennent  crever  à  sa  surface.  J'^ 
srvé  aussi  que  la  surface  dechauffe  de  l'essence  est  proportionnée 
surface  externe  du  tube. 

ur  centupler  k  la  fois  la  suriace  de  chauffe  et  les  points  d'évapo- 
n,  j'ai  imaginé  de  remplir  )e  tube  de  verre  d'un  sable  grossier, 
ibleélantchauffé  par  l'eau  bouillante,  je  l'imbibed'essence  sans 

soit  surnagé.  L'évaporation  est  ainsi  beaucoup  plus  abondante 
igulière. 

jde  d'usage.  ~  L'appareil  étant  ainsi  rempli,  le  malade 
oude  la  face  au-dessus  du  tube  d'essenue  et  de  façon  à  ce  que  le 
[1  d'échappement  de  vapeurs  d'eau  éloigne  celles-ci  de  la  bou- 
Bt  du  nez  ;  il  respire  sans  effort  la  vapeur  sèche  d'essence  aussi 
temps  que  le  bain-marie  chauffé  en  produit.  La  vapeur  sèdie 
calyptus  ne  fait  pas  tousser  si  l'aspiration  est  bien  faite,  elle  pé- 
)  jusqu'au  plus  profond  du  poumon  en  y  produisant  une  sensa- 
comme  veloutée  et  sucrée,  elle  calme  très  réellement  la  dyspnée 
i  quintes  de  toux,  elle  amène  le  sommeil,  enfm  elle  concourt 
ansement  antiseptique  du  larynx  et  des  bronches. 
t  évaporateur  a  été  construit  et  édité  par  les  soins  du  pharma- 
Housnler. 
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rhagies,  soit  à  des  sécrétions  abondantes  qui,  par  leur  intensité 
ou  leur  durée,  entraînent  l'épuisement  et  l'auto-infectioc. 

Le  curage  est  indiqué: 

Dans  les  néoplasmes  malins  (carcinome  sarcome)  ; 

Dans  i'eiidométrite  ctironique  ; 

Dans  l'endométrite  puerpérale  ; 

Dans  les  suites  de  couches  et  de  fausses  couches,  lorsque 
l'expulsion  de  l'œuf  n'a  pas  été  complète. 

8i  une  prolifération  ou  un  néoplasme  forme  une  tumeur 
dure  et  circonscrite,  pédiculisée  ou  sessile,  le  curage  n'est  pas 
applicable  ;  il  faut  avoir  recours  &  d'autres  procédés,  tels  que 
l'énucléation,  le  morcellement,  l'ablation  avec  l'écraseur  ou 
l'anse  galvanique. 

Les  instrumente  usités  dans  le  curage  utérin  sont  :  l'ongle, 
les  curettes  et  les  écouvillons. 

L'ongle.^  Partout  où  lechirurgien  peut,àdéfautdueontrtMe 
de  la  vue,  employer  celui  du  tact,  il  doit  préférer  ses  doigts 
aux  instruments  qui  agissent  d'une  façon  aveugle.  Les 
sensations  tactiles  directes  fournissent  sur  ia  forme,  les  di- 
mensions, la  disposition  et  la  con^iistance  des  tissus  pattiolo- 
giques  desrenseignemeQls  bien  supérieurs  à  ceux  que  trans- 
met l'extrémité  d'une  curette  qui  rencontre  les  mêmes  tissus. 

L'ongle  qui  gratte  agit  sous  la  surveillance  constante  de  la 
pulpe  du  doigt,  surveillance  qui  peut  à  chaque  instant  devenir 
encore  plus  complète  par  des  contre-pressions  exercées  avec 
l'autre  main. 

L'ongle  réalise  ia  complète  extirpation  des  parties  plus  mol- 
les que  le  tissu  normal  mieux  qu'aucun  instrument,  et  à 
cdté  de  ces  parties  molles  il  s'en  trouve  dont  la  consistance  sur- 
passe celle  du  tissu  normal,  le  doigt  les  découvrira  et  pourra 
servir  seul  ou  &  l'aide  de  ciseaux  &  les  émulser  et  &  les  déta- 
cber. 

On  ne  peut  se  servir  de  l'ongle  que  s'il  est  possible  d'abais- 
ser la  matrice,  ou  d'engager  ia  main  dans  le  vagin.  La  matrice 
doit  en  outre  être  dilatée  au  degré  sufUsant. 

Dès  qu'il  y  lieu  de  gratter  dans  l'intérieur  même  de  la  cavi- 
té, la  malade  devra  être  anesthésiée. 

Il  y  a  pour  chaque  main  une  zone  inaccessible,  car  on  ne 
peut  gratter  que  du  côté  palmaire. 
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des  sensations  très  différentes  de  cette  transmission  pa 
tact  du  tissu  normal. 

Le  raclai  de  masses  moiies  communique  &  la  m 
vibrations  faibles:  ceiui  de  tissus  sains  produit  une  vi 
pitation  perceptible  par  l'ouïe. 

A  mesure  que  les  débris  sont  détachés,  ils  descend' 
l'orlâce  le  long  des  parois  utérines  et  le  long  du  manct 
curette.  Il  faut  les  examiner.  À  l'œil  nu,  on  reconnaît  ! 
tnre  ;  si  le  diagnostic  est  douteux,  on  les  eiamine  au 
cope.  Quand  les  particules  solides  forment  avec  le  sa 
bouillie  informe,  on  reçoit  le  tout  dans  un  vase  plein  d' 
le  triage  s'opère  de  lui-même  ou  après  un  battage, 
meilleur  moyen  pour  déplier  des  lambeaux  de  muque 
coqueviliées  et  pour  isoler  des  particules  solides  enrol 
sang  et  de  sécrétions. 

Écouvillonnage.  —  Les  fongosltés  très  molles  ;  le 
décollés,  mais  attenant  encore  par  simple  application 
duits  coueoneux,  les  sécrétions  visqueuses,  peuventfil 
vés  par  un  balayage  opéré  avec  du  coton  porté  sur  us 
ou  sur  une  lige  métallique  comme  le  porte-coton  de  I 

Je  me  sers  d'allumettes  en  bols.  L'extrémité  étant  ce 
mets  l'allumette  en  contact  avec  un  flacon  de  ouate  t  ] 
carré  et  Je  la  fais  tourner  entre  deux  doigts.  La  ous 
rouie  autour  du  bois  ;  elle  doit  dépasser  un  peu  aux  f 
tés  pour  former  un  pinceau  mou. 

C'est  la  un  écouviUon  si  simple,  si  bon  marché  qu'o) 
pas  la  tentation  d'employer  deux  fois  le  même  ;  c'esi 
principal  avantage.  Il  évite  les  manipulations  malprop 
faut  faire  pour  charger  le  coton  sur  l'instrument  de  £ 

M.  Doiéris  a  introduit  dans  la  thérapeutique  utér 
brosse  en  crins  analogue  &  la  brosse  à  pipes  ou  à  bo 
Les  soies  de  la  brosse  varient  de  longueur  et  de  force, 
trument,  excellent  pour  opérer  le  nettoyage  des  débrli 
est  susceptible  aussi,  lorsque  la  brosse  est  rude,  d'ente 
tissus  mous  et  friables  ;  il  peut  donc  être,  dans  beau 
cas,  substitué  à  la  curette  ou  lui  servir  de  complémen 

Quand  la  matrice  a  été  irriguée  et  brossée  avec  Tins 
de  Doiéris,  on  est  sûr  de  sa  parfaite  propreté. 

La  manœuvre  consiste  à  enfoncer  et  t  retirer  plusie 


I 


964  lOUBHAL  DB  ufosODOt  DB  PARIS. 

Un  curage  eompfet  a'eat  Applicable  que  lorsque  lo  cane 
est  superficiel  et  limité,  c'est-A-dire  quand  il  existe  tout  ai 
tour  du  néoplasme  une  certaine  épaisseur  de  tissu  nécro 
supposé  sain,  qui  est  destiné  à  préparer  le  terrain  pour  rec 
voir  des  applications  caustiques  susceptibles  de  détermin' 
une  esehare  assez  épaisse  pour  détruire  la  troisième  zoo 
c'est-ft-dire  la  partie  la  plus  périphérique  de  rindltratioa. 

L&  où  l'extirpaUon  et  la  destruction  complète  du  cancer  n'i 
plus  possible,  il  faut  se  borner  &  an  curettage  modéré,  sufnsa 
pour  enlever  les  tissus  mortifiés  et  les  bourgeons  par  où 
produisent  les  hémorrhagies  ;  aller  au  delà,  c'est  s'exposer  in 
tilement  &  perforer  des  cloisons  et  &  provoquer  rt^paritlc 
prématurée  des  perforations  et  des  fistules. 

Du  curage  dans  l'endométrite  chronique.  —  Le  trait 
ment  de  l'endométrite  chronique  est  un  des  problèmes  les  pi 
complexes  de  la  gynécologie. 

liOrsqu'on  commença  &  porter  directement  des  topiques  Si 
lides  et  liquides  dans  la  cavité  utérine,  il  semblait  que  tout 
les  endométrites  allaient  guérir  rapidement  et  radicalemet 
Maison  eut  beau  pratiquer  des  injections,  Introduire  despoi 
madea,  des  glycérolés,  casser  des  crayons  de  nitrate  d'argei 
dans  l'utérus,  l'endométrite  demeurait  ordinairement  rebel 
DU  récidivait  bientôt. 

Maintenant,  c'est  le  curage  qui  est  à.  la  mode  ;  je  conoaU  d 
praticiens  qui  sont  en  proie  A  une  véritable  curomanie. 

Quelques  cas  heureux  les  ont  grisés  et  ils  raclenttoute  fen; 
me  qui  présente  les  symptdmesd'un  catarrhe  utérin,  lors  vai 
me  parfois  qu'il  estencore  &  l'état  plus  ou  moins  aigu.  J'ai  ^ 
les  résultats  de  cette  pratique  brutale  et  ils  sont  de  nature 
discréditer  une  méthode  qui  cependant,  appliquée  sur  des  ii 
dications  logiques,  constitue  la.plus  efûcace  des  intervention 

Il  nous  faut.  Messieurs,  distinguer  plusieurs  formes  et  pli 
sieurs  degrés  dans  l'endométrite. 

'   NI  l'endométrite  aiguë,  ni  l'endométrite  subaiguë  ne  do 
vent  être  traitées  par  le  curage. 

Il  faut  les  combattre  par  le  repos  et  par  une  thérapeutiqt 
purement  antiphiogigtique,  résolutive  et  calmante. 

Le  curage  n'est  applicable  qu'à  certaines  formes  francb 
ment  chroniques,  qui  ont  résisté  à  d'autres  traitements. 
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L'inflammation  chronique  détermine  des  altérations  de  tex- 
ture  de  la  muqueuse  qui  ont  pour  point  de  départ  des  prolifé- 
rations soit  du  tissu  épithélial  (endométrite  parencbymateuse) 
ou  du  tissu  coi^onctlf  (endométrite  interstitielle). 

Quand  la  prolifération  se  fait  du  côté  de  la  surface,  elle 
donne  lieu  &  des  granulations,  à  des  villosités,  à  des  végéta- 
tions diverses. 

Si  elle  se  produit  du  côté  de  la  profondeur,  la  muqueuse 
augmente  d'épaisseur  et  les  glandes  hyperplasiées  pénètrent 
souvent  jusque  dans  la  couche  musculaire. 

L'endométriie  chronique  peut  en  outre  déterminer  l'atrophie, 
la  sclérose  de  la  muqueuse. 

La  forme  atrophique  de  Tendométrite  s'observe  atout  âge 
comme  dernier  terme  d'endométrites  aiguës  intenses. 

C*est  la  forme  ordinaire  que  prend  cette  affection  chez  les 
femmes  sur  le  retour.  Elle  ne  s'accuse  pas  par  un  catarrhe  in- 
tense, mais  chez  les  sujets  âgés  il  arrive  que  les  vaisseaux  de 
la  muqueuse  se  dilatent,  se  rompent  et  des  hémorrhagies  per- 
sistantes peuvent  faire  croire  &  l'existence  de  cancers  ou  de  fi- 
bromes. 

Quels  que  soient  les  caractères  histologiques  des  altérations 
de  la  muqueuse,  nous  sommes  appelés  à  intervenir  énergi- 
quement  lorsqu'il  se  produit  des  hémorrhagies  et  des  écoule- 
ments catarrhaux  ou  purulents  qui  affaiblissent  les  malades, 
paralysent  leur  activité  et  finissent  en  général  par  affecter  leur 
moral. 

Je  considère  cependant  le  raclage  comme  la  ressource  ultipe 
du  traitement. 

L'inflammation  chronique  procède  en  général  de  l'inflam- 
mation algue  qui  elle-même  est  d'origine  virulente. 

Les  virus  qui  pénètrent  le  plus  ordinairement  dans  l'appa- 
reil génital  sont  le  virus  blennorrhagique,  le  virus  puerpéral 
et  un  troisième  plus  banal,moins  spécinque,  le  virus  catarrhal. 

Tous  les  trois  sont  susceptibles  de  déterminer  des  endomé- 
trites  qui  finissent,  par  être  chroniques;  mais  tandis  que  le  vi- 
rus blennorrhagique  et  le  virus  puerpéral  donnent  lieu  à  des 
symptômes  aigus  qui  font  date  pour  l'époque  de  leur  inva- 
sion, le  virus  catarrhal  se  greffe  souvent  sur  la  muqueuse 
d'une  façon  plus  latente. 
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Nous  savons  cependaat  que  la  distension  d'une  cavité  par 
rétention  des  liquides  qui  doivent  en  sortir  (sténoses),  que  les 
déchirures  qui  exposent  la  muqueuse  vaginale  à  Tair  libre 
(déctiirure  du  périnée)  ou  la  muqueuse  utérine  dans  lé  vagin 
(lacération  du  col)  favorisent  la  greffe  du  virus  catarrhal  qui 
ne  paraît  pas  pouvoir  s'installer  et  évoluer  facilement  sur  des 
muqueuses  intactes. 

Si  l'on  peut  découvrir  les  causes  premières  d'une  endomé- 
trite,  il  faudra  en  tenir  compte  dans  le  traitement  et  ne  pas  se 
borner  à  éloigner  mécaniquement  une  muqueuse  malade  qui 
sera  remplacée  par  une  autre  qui  ne  lardera  pas  &  le  devenir. 

Je  vais  vous  citer  un  exemple  tiré  de  ma  pratique  person- 
nelle, pour  me  faire  comprendre. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  vis  une  dame  qui  présentait  des  la- 
cérations bilatérales  profondes  du  col  ;  les  deux  lèvres  étaient 
en  ectropion. 

Elle  se  plaignait  de  tous  les  malaises  qu'entraîne  la  lacéra- 
tion ;  elle  perdait  abondamment  au  moment  des  régies,  et 
constamment,  mais  en  petite  quantité  dans  l'intervalle.Ck)mme 
la  muqueuse  cervicale  érectile  saigna  lors  de  mon  examen,  je 
ne  cherchai  pas  d'autre  cause  aux  hémorrhagies . 

Je  fis  Topération  d'Ëmmet. 

Une  fois  i'aVivement  terminé,  ayant  écarté  les  lèvres,  je  fus 
fort  surpris  de  voir,  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  cer- 
vicale et  ensuite  dans  la  cavité  corporéale,  des  fongosités  qui 
tapissaient  toute  l'étendue  de  la  paroi. 

J'étais  trop  avancé  pour  reculer  ;  je  ne  jugeai  pas  à  propos 
non  plus  de  compliquer  ma  trachélorrhaphie  d'un  curage. 

Les  lèvres  furent  amenées  en  coaptation  parfaite  et  hermé- 
tiquement suturées. 

Au  bout  de  huit  jours,  j'enlevai  les  fils;  la  réunion  était  com- 
plète. 

J'étais  persuadé  que  j'aurais  &  revoir  cette  malade  pour  trai- 
ter son  endométrite  fongueuse,  mais  je  voulus  attendre  après 
les  règles. 

Elles  parurent  au  bout  de  quinze  jours;  il  se  produisit  après 
un  vrai  écoulement  lochial.  Les  secondes  règles  se  montrè- 
rent quatre  semaines  après  les  premières  ;  l'écoulement  dispa- 
rut. Cinq  mois  se  sont  passés  depuis.  La  femme  se  porte  par* 
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airementdéjâau  doigt  exercé,  mais  encore  mieux 
id  on  se  sert  du  spéculum. 
m  qui  étale  les  surfaces  permet  ua  raclage  beau- 
nplet.  En  la  maintenant,  on  peut  surveiller  la  for- 
nouvelle  muqueuse  et  l'influencer  dans  un  sens 
'  des  topiques  qui  n'ont  pas  de  meilleurs  vehîcu- 
on  même  dont  on  se  sert  pour  dilater, 
■ite  chronique  est  une  alTectioa  qui  doit  être  com- 
ia  cause  d'abord,  et  pour  laquelle  on  emploiera 
sQgle  ou  t  la  curette  lorsqu'il  faut  enlever  toute 
)  ou  en  extirper  des  prollfératioas  très  adhérentes, 
lage  suffira  quaad  ces  proliférations  seront 
ibles. 

complète  d'une  muqueuse  uniformément  dégéné- 
rée une  curette  allongée  à  bords  parallèles  et  Iran- 

tnue  de  façon  &  appuyer  par  tout  un  côté  contre 
aquelle  on  commence.  Une  fois  entamée,  on  conti- 
elep  tout  entière. 

xercer  des  contre-pressions,  soit  par  le  rectum, 
iroi  abdominale.  L'abaissement  d'une  part,  et  les 
ons.  de  l'autre,  Msureront  assez  de  fixité  à  l'uté  - 

le  tranchant  de  la  curette  puisse  mordre. 

e  recueillir  tous  les  lambeaux,  de  les  mettre  dans 

'ils  s'étalent  et  se  déplient  ;  on  juge,  en  additîon- 

iperficies,  si  lasotaame  représente  bien  toute  l'éteo- 

I  delà  muqueuse. 

rite  chronique  invétérée  sans  production  de  bour- 

ïprës  mon  expérience,  la  plus  dif^clle  à  guérir, 

raclage. 

complète  de  la  muqueuse  laisse  intacte  la  partie 
icuis  de-sac  glandulaires.  —  Il  procède  de  leur 
naïade  une  prolifération  qui  communique  6.  la 
uqueuse  les  caractères   pathologiques   de  l'an- 

rite  récidive  plus  ou  moins  vite;  mais  en  raison  du 
qu'elles  ont  éprouvé&lasuite  du  premier  raclage, 
»nsentent  volontiers  à  une  seconde  et  même  & 
e  opération. 
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produit  ordinairement  une  pseudo-membrane  grisAtre  qui  re- 
couvre toute  l'étendue  de  la  muqueuse  utérine. 

Ce  foyer  d'iDrection  est  d'autant  plus  dangereux  que  l'utérus 
est  dans  des  conditions  de  vascularîsation  qui  favorisent  une 
absorption  rapide  des  produits  sep  tiques. 

Tenter  de  changer  la  naturede  cette  plaieen  la  débarrassant 
des  tissus  mortiOés  qui  l'empoisonnent,  en  la  raclant,  en  la  la- 
vant avec  des  liquides  aatiseptiquesénergiquesetla recouvrant 
ensuite  d'un  pansement  occlusif,  antiseptique  aussi,  qui  joue  le 
rôle  d'un  drainage,  constitue  le  traitement  le  plus  énergique, 
mais  aussi  le  plus  sûr  d'un  état  ordinairement  mortel. 

Sans  doute,  le  tableau  n'est  pas  toujours  aussi  sombre  ;  il 
y  a  des  degrés  dans  l'infection;  mais  lorsque  l'ascensioo  du 
thermomètre,  les  frissons,  les  symptômes  de  péritonite,  ou 
d'infection  générale  annoncent  une  des  formes  graves  de  l'in- 
flammation puerpérale,  il  faut  déployer  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique  la  plus  logique  et  la  plus  efficace. 

La  maladeétantanesthésiée,  je  racle  énergiquement  toute 
l'étendue  des  parois  avec  une  grande  curette  mousse  ;  elle  suf- 
fit pour  détacher  des  masses  friables  pulpeuses  et  elle  n'ex- 
pose pas  à  endommager  la  paroi  utérine  qui  est  aussi  souvent 
ramollie  et  infiltrée. 

Le  raclage  terminé,  j'irrigue  avec  une  solution  au  sublimé 
à  I/IOM  ;  j'écouvillonne  et  j'obture  la  cavité  avec  du  coton  io- 
doformé. 

Quand  l'infection  est  moins  intense,  je  me  contente  de  l'irri- 
gation, de  l'écou  Villon  nage  et  de  l'obturation. 

Je  renouvelle  le  pansement  toutes  les  24  heures. 

Je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  en  terminant,  de  ne 
pas  recourir  â  une  thérapeutique  active  à  la  moindre  élévation 
du  thermomètre,  comme  je  l'ai  vu  faire. 

Les  accouchées  sont  sujettes  à  des  petits  mouvements  fébriles 
de  cause  banale  qu'il  faut  savoir  distinguer  des  premières 
manifestations  d'une  infection  grave. 

Du  curage  dans  la  rétention  du  délivre  et  des  débris 
d'œuf.  — L'avortement  dans  les  six  premières  semaines  ne 
diffère  pas  beaucoup  d'une  menstruation  abondante  et  dou- 
loureuse ;  le  produit  de  la  conception  passe  ordinairement  ina- 
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[ans  la  matrice  plusieurs  mois  après  l'expulsion  di 
3U  du  rœtus,  est  une  femme  qui  n'a  pas  fini  d'oc- 

moyens  hémostatiques  ne  peuvent  être  que  palUd 
à.  seuls  qui  parferont  l'œuvre  que  la  nature  a  laissé 
eront  les  moyens  curatifs. 

ré  toutes  les  protestations  de  l'extrême  droite,  il  n'; 
rage  utérin  au  moyen  des  instruments  approprié 
ertains  cas,  satisfasse  à  l'Indication  précise  et  impé 
epose. 

ilications  qui  se  développent  &  la  suitede  la  réteD 
gée  du  délivre  sont  dus  &  l'hémorrhagie  et  à  l'in 
venant  isolément  ou  simultanément, 
■hagie  se  produit  par  les  vaisseaux  mêmes  des  tissu 
\s  qui  ont  conservé  ou  contracté  des  relations  va! 
ec  la  circulation  maternelle,  ou  par  ceux  de  la  mi 
rine  congestionnée  et  enflammée  par  le  fait  de  1 
)S  débris  non  éliminés. 

m  qui  survient  immédiatement  après  les  couche 
l  occupé  ;  elle  a  des  caractères  propres  qui  en  foc 
dinique  spéciale  :  l'infection,  qui  se  manifeste  apré 
imaînes,  alors  que  l'utérus  est  déjà,  en  partie  reven 
ne,  est  dans  la  règle  moins  intense.  La  quantité  d 
e  jouequ'ua  rôle  secondaire  ;  l'intensité  de  l'infec 
I  surtout  du  degré  de  virulence  du  contage  greffé, 
•hagie  seprésentedeblendes  façons  différentes, 
oudalne  et  profuse  ou  continue,  mais  peu  abon 

le  fait  suite  Immédiate  aux  écoulements  de  I 
;  tantôt  elle  ne  se  montre  qu'après  des  relevalllc 
u  même  après  un  temps  beaucoup  plus  long, 
astances  expliquent  pourquoi  les  malades,  quan 
intànous,  ont  souvent  oublié  qu'elles  ont  fait  ua 
he,  et  cela  d'autant  plus  aisément  que  l'avortemec 
t  plus  prèsdu  début  de  la  grossesse. 
squestionnant  sur  l'allure  de  leurs  règles  que  nou 
découvrir  ce  qui  s'est  peissé  et  à  aider  leur  mémoin 
irrhEigies  ne  menacent  pas  toujours  la  vie  des  mt 
elles  les  condamnent  &  l'inaction  ;  elles  occaalui 
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che  deux  mois  auparavant.  Je  ramenai  des  débris  dont  l'ap- 
parence et  la  quantité  pouvaientme  permettrede  conclure  que 
le  nettoyage  était  complet.  Le  lendemain,  elle  expulsa  sponta- 
nément, à.  la  suite  d'un  vrai  travail,  une  moitié  du  disque  pla- 
ceotaipe.  Le  travail.à  mon  avis,futdéterminé  non  parleraclage, 
mais  PEU-  le  tamponnement  intra-utérin  dont  je  l'avais  fait 
suivre. 

Depuis  cette  époque,  je  n'ai  recours  d'emblée  au  raclage 
qu'en  cas  d'bémorrhagies  ou  d'infection  grave  ;  autrement  j'é- 
couvillonne,  j'irrigue  avec  la  solution  de  sublimé  et  je  fais  un 
pansement  Intra-utérin. 

Le  coton  dont  je  remplis  l'utérus  aide  au  décollement  déB- 
nitif  des  débris  et  provoque  un  travail  effectif  qui  les  expulse. 

Quant  à  l'efTet  du  tamponnement  sur  la  marche  de  l'infec  - 
tion,  il  est  d'une  efficacité  qui  me  paraît  certaine. 

Tant  àla  Maternité  qu'à,  la  polyclinique  et  dans  ma  pratique 
privée,  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  métrites  post- puerpérales. 

Depuis  que  j'ai  associé  le  tamponnement  aux  injections,  j'ai 
obtenu  des  résultats  beaucoup  meilleurs  qu'autrefois  lorsque 
j'employais  les  injections  intra-utérines  seules. 

Je  ne  puis  pas  abandonner  ce  sujet  sans  vous  exprimer  mon 
opinion  sur  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  lorsqu'il  sa 
trouve  en  présence  d'une  femme  qui  est  en  train  d'avorter. 

Tant  que  i'arrét  de  développement  et  le  décollement  de  l'œuf 
ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  déûnitifs  et  certains,  il 
doit  s'abtenirde  touteintervenUon  manuelle  ou  instrumentale, 
commander  le  repos  le  plus  absolu  et  administrer  de  la  mor- 
phine en  injection  sous-cutanée. 

En  l'absence  de  symptômes  graves,  11  doit  également  se  bor- 
ner &  une  surveillance  vigilante  ;  mais  si  ia  femme  perd  beau- 
coup de  sang,  si  le  travail  Intermittent  et  sans  résultat  traîne 
pendant  des  jours  et  pendant  des  semaines,  il  ne  doit  pas  la 
laisser  s'épuiser  de  douleurs  stériles  etdevenir  trop  débile  pour 
ne  pouvoir  de  longtempsni  concevoirni  mener  A.  bien  des  gros- 
sesses ultérieures. 

Un  fœtus  ou  un  œuf  mort  doivent  être  extraits  dès  qu'ils 
sont  une  source  de  dangers  pour  la  mère. 

L'extraction  complète  d'Un  œuf  mort,  mais  retenu,  nécessite 
un  curage  utérin. 
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Excursion  aTDROLOOiQUB.  —  LaSociélé  française  d'hygiène  Tienf[l 
d'orffaniser  une  caravane  h ydni logique,  qui  viaiLera,  sous  son  patrona-i," 
ge,  les  stations  thermo-miaêraies  du  centre  de  la  France  du  .3!  aoû> 
au  10  septembre  prochain. 

L'itinéraire  suivant  a  été  adopté  ;  Poui{ues,  Saint-Honoré,  Bourbon- 
Lancj,  Bourbon-l'Arcbanibault,  Vich;,  Saint- Yorre,  Cusset, Néris.Cha- 
tel-Guyon,  Royat  (aseension  du  Puy-de-Dôme),  La  Bourboule  (ascen- 
sion du  puj'de-Sancy)  et  le  Mont-Dore. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer.  de  la  Uéditerranée  a  bien  voulu 
accorder  une  réduction  de  50  pour  centen    faveur  des  excursionnistes 

J;ui  prendront  part  à  la  cÀravanc.  Des  prix  spéciaux  sont  assurés  dans 
es  hôtels. 

Dans  les  stations  qui  doivent  être  visite'es,  des  fêtes  sont  préparées 
pour  recevoir  la  caravane  de  concert  avec  les  municipalités,  les' établis- 
sements d'eaux  minérales,  les  sociétés  locales,  etc. 

Ceuï   de    nos  confrères  qui  désirent  prendre  part    à  celte  excursion 
doivent  s'adresser  pour  les  renseignements  complémentaires  su  siège  de 
la  Société  française  d'bvgiène,  30,  rue  du  Drat^on. 
Les  listes  d'adhésions  seront  closes  le  20  août.  ' 
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VACANCES  MÉDICALES 

A-.e.    -  Poau   Bédieal  TKaal   par  aajia  da 
iid:  à  pcaadra  da  ..«.  i  Marla.-Col.ba>ar 
ICalvadDI).   Gara  aar  la    ligna  da    HtiidoB  aa 
Masi,   i  keora  da  Parla,   Ï3  eoB>Bit.a«,  paya 
rielM.  S'adreaaar  aa  c<n>la  da  Vnd«ia.ca,Cl.i- 

«S,—  EicaUaBla  clleBttla'BMisala  i,  ctia 
da  iBlla  daDiDn   ekaf-li^u  da   caaUn    da  M- 
partaBBflt  da  IKara,  ooaditloiie  aiBBlaisaaea 

470.-  Bon  p«la  B4dlcal  à  praadra  da   aalla 
à*HBca|Hanlt-S>«aa),<K«f-liea  dg   caBUa, 

"^"tmX-  cUnOlt  iTtM^Tanl'aB  ckeMlaB 

S-adreaKT  au  Dr  GuUalMiil,    à  KltBri-aai-Aii- 

aa  liaraaa  da  jp.ra.l. 

4as.-  Poète  >tdicBl  à  praadra  1    Eairin- 

«•lla.(EBia). 
474  —  BoD  poKa  Bédlcal  s  ptaadta  da  aalia 

Saial-DeaiB.    CoBT>a>diall  (.aihiiaBiaBI  1  bb 
jeana  duclaBr.  11  ;  a  aa   Tua.    S'aHraieat «a 
ila..a. 
4âg.  -  Cltenièla  Bldioila  i  oUet  dafllDa 

tSé^'îl  ^V.n"°auala  fan  daa' al'c'rla'ui  a* 

473.  —  A  etitr  gcibilIaiBast.  i  la  caBdlllon 

par  an.  pour  ana  durée    de   i    ani  lii.   bosa* 
«llBBlèla  ■M.aala,    rapport  da  8  1  S .  000    fr. 
par  an,  à  S.ipl-V.a.ioii  lïaaBal.    S'adrauar 
•n  doateir  Billagaj,  96,   Oraade-nia,   à  Mur- 

Chef-Hea  da  unb»   da    B.iaB-el-Man».  Pro- 

dull,  II. 000  rr.  Piie,  1,1100  rr.  (.'ondiUan  ubI- 
qaa,  acqatrir   dhavaai  •■   yollorot  du  eMant. 

4TB.-  Bon  poala  mtdical  i  ïddar  fr.tdU- 
■aal,  ohaf-ll«a  da  eanlaa,  13  lieue»  de  Parla, 
ll|Ba<l.clie>)a  da  Far.  pr^nk  (oucbi  li,0;:o  rr. 

duik  lO.OOulr.  S'idnaatraii  bareaB  da  iMirnal. 

45T.  -A  C6dar  ciianlèia  de  6.000  fr,  anTIroii, 

paaruaM  d.Mii(é.  Oa  aal    hbI  <nU«iD  da 

bâyuals.  ATBmrpoliHqBB.     *  cbmiu    dafar. 

poarBBan.  irèaprcaa*.    aadraïaat  aa  deelaur 

411.— EuallantiMiMiatdluliipreiidra  da 

BBOala  1.0«  h!'è'*Zwun  aa  main. 

ler  aa  baraaa  da  jutnal. 

Le  Gérant:  D' Lutaod. 

Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-A 

Uwa«>  •ptalala  pour  |ourB)iHi*l  r*v>ia.    .    ■ 
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'éé  une  jurisprudence  qui  sera  certainement 

its  médicaux  sont  encore  demandés  par  les 
int  de  passer  le  contrat  d'assurance  :  d'une 
3  traitant  delà  personne  qu'elles  ont  l'inten- 
d'autre  part,  au  médecin  qu'elles  chargent  de 
de  cette  personne. 

mier  est  encore  un  objet  de  discussion.  A 
devrait  pas  y  avoir  d'hésitation  :  tout  médecin 
n  certificat  concernant  ses  clients,  et  c'est  l'avis 
■ouardel.  En  effet,  ceux  qui  le  donnent  affir- 
e  refusent  lorsque  le  client  a  une  affection 
[1  donnent  toujours  un  hon  quel  que  soit  le 

jr  cas,  la  violation  du  secret  existe  en  réalité. 
3e  que  vous  le  donnez  quelquefois,  en  le  refu- 
ez  votre  client  mauoûtà-.  Sans  doute,  la  vio- 
jusqu'à-iommerTaffection,  et  c'est  là  l'excuse 

I  blessé  tombe  dans  la  rue  :  la  fouie  s'amasse, 
nés  dévouées,  comme  il  s'en  trouve  heureuse- 
ms  cette  bonne  ville  de  Paris,  le  relèvent  et  le 
ns  une  pharmacie.  C'est  là  une  pratique 
hacun  a  pu  être  témoin. 

0,  pour  ne  pas  être  envahi  par  la  foule,  fait  fer- 
:son  officine  qui  restera  assiégée  jusqu'au  dii- 
\.  celui-ci  il  prodigue  ses  soins  en  attendant 
ecin  qu'il  a  envoyé  chercher.  Sans  doute  ils 
mais  suffisants  néanmoins  pour  le  moment, 
ins  ont  des  tableaux  fort  bien  faits  où  se  Irou- 
remiers  secours  dans  les  cas  urgents  [empoi- 
îhyxie,  hémorrhagiej,  et  qui,  en  somme,  sont 

;nt  qu'un  médecin,  passant  dans  la  rue,  aper- 
pement  devant  une  pharmacie,  se  doute  que 
ui  et  vient  offrir  ses  soins  qui  sont  les  bien- 
rait  que  cet  heureux  hasard  fût  rare  :  il  est 
fréquent. 

ive  pas,  un  médecin  voisin  ne  tarde  pas  à  se 
lu  pharmacien  qui  connaît  parfaitement  les 
is  ou  est  sûr  de  rencontrer  les  praticiens  de 
;eux.  -c 

fait,  il  s'agit  de  se  procurer  un  brancard  pour 
essé  à  l'hôpital  ou  chez  lui.  Ov  le  pharmacien 
i  brancard  :  au  poste  de  police,  àThâpital,  au 
!  ;  mais  où  trouver  deux  nommes  pour  le  por- 
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i  ré[>éton5,  nous  ne  < 
tation.  La  sagacité  c 
il  lui  doit  une  répon: 
I  n'a  pas  de  secret  à 
u  secret  de  la  persoi 
lent  parait  logique  ; 
les  compagnies  ne  ' 
une  appréciation  si 
rvant,  et  nous  aurio 
it,  de  peser  les  mot) 
it,  par  une  énuméral 
es  humaines,  le  non: 
mes-nous  bien  en  di 
ir  livrer  toujours  ce 
vent  se  présenter  : 
len  nous  révèle  un 
:  cela  se  voit  fréq 
lent  de  tuberculose. 

e  y  est  on  ne  peutpl 
due,  elle  n'éprouve 
ité  du  terrain  ;enQD 
ndres,  le  public  s'élc 
1  en  évidence  sur  les 

it  Hoggajoutentque 
les  Femmes  de  Frar 
irds  comme  modèle 
linistration,  au  siëg' 

youter  qu'à  Londrei 
;s  infirmiers  mililaii 
suëls  et  A  en  appréci 
;  Ils  ont  appris  âjui 
i  exige  une  ioterve 
isés. 

règle,  comme  4  Pari 
lacie  :  s'il  ne  peut  ei 
sman  ie  porte  en  atl 

le  est  plus  facile  ent 
ajours  certain  de  tro 
i  que  les  soins  d'atte 
,  et  le  seul  dont  l'ad 
lation  rapide  du  hl 
□card,  trouver  des  p< 
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Que  faire  ?  Cet  homme  araisoD,  en  somme.  Il  accent 
situation  où  nous  avons  placé  le  médecin  dans  la  prer 
hypothèse,  en  le  rendant  formellement  dépositaire  d'un  se 
Devrons-nous  lui  déclarer  que  nous  ne  pouvons  passer  < 
sans  qu'il  s'en  ouvre  4  la  Compagnie  t  Devons-nous  le 
refuser  pour  une  maladie  indéterminée,  alors  que  nous  a 
d'ailleurs  la  conviction  que  son  état  de  santé  est  excelle 
que  ses  propositions  sont  &  ce  point  de  vue  éminemment 
ceptables  par  une  Compagnie  ?  Je  n'ai  peis  besoin  évidemi 
d'ajouter  :  pouvons-nous  promettre  ce  secret  el  ne  pas  let 
parce  que  nous  ne  sommes  qu'aux  ordres  de  la  compa 
qui  nous  paie  ?  Aucun  d'entre  nous  ne  saurait  éprouver  m 
la  tentation  de  le  faire.  (Et  cependant,  comme  nous  lefais 
remarquer,  ce  secret,  ici  bien  explicite,  n'existe-t-il  pas  in 
citementdans  la  première  hypothèse  ?  ) 
■  Nous  ne  voyons,  quant  ft  nous,  qu'une  règle  de  cond 
possible.  Passer  outre,  si  l'état  de  santé  de  cette  personm 
réellement  bon,  s'il  n'y  a  aucune  trace  d'accidents  actue 
aucune  probabilité  d'accidents  ultérieurs.  Si,  au  contri 
l'affection  a  présenté  autrefois  de  la  gravité  et  a  une  mai 
-  et  une  allure  peu  rassurantes,  le  faire  refuser  sous  un  a 
prétexte.  Si  une  meilleure  solution  se  présente.  Je  ne  deme 
pqs  mieux  que  de  l'adopter. 

Mais  qui  ne  voit  que  cette  solution  manque  de  franchisi 
surtout  que,  en  dehors  du  cas  extrême  où  nous  nous  som 
placé,  il  ya  place  pour  une  foule  de  difficultés  où  les  sert 
les  de  lacoDscienee  peuvent  être  éveillés,  où  nous  pouvi 
suivant  notremaniéredevoir  habituelle,  suivant  i'impres! 
du  moment,  risquer  de  violer  le  secret  médical,  risque: 
moins  de  le  compromettre  en  rendant  possible  une  indisi 
tion  contre  laquelle'nous  n'aurions  aucun  recours,  et  poui 
(fuello  l'intérêt  particulier  d'une  compagnie  d'assurances 
doit  avoir  à  nos  yeux  aucune  valeur. 
.  Y  a-t-il  un  remède  A  cette  situation,  un  remède  acceplï 
pour  le  méd<eciaetpour  la  Compagnie?  Nous  croyons  qu' 
y  en  a  deux. 

-Le  meilleur  serait  que  le  certificat  médical  ne  dût  jan; 
passer  que  devant  les  yeux  de  médecins.  De  la  sorte,  les  i 
decîns  de  la  Compagnie  pourraient  tout  dire,  et  avec  la  cert: 


ster  en  paix  e 
întrale,  recevi 
i  seraient  ensi 
admiDistratio 
ans  des  délai 
jnls  et  inutile! 
de  médecine, 
où  ce  systèir 
is  devrions  dit 
:ond  moyen,  I 
a  liste  des  ma 
examen  ou  pli 
examen  sur  U 
répondre que 
[ais  évidemmi 
is  au  médecin 
Jour  donner  se 
it  presque  ton 
1,  d'un  hommi 
demandons  c 
ue  les  médécli 
il  suffît  qu'il! 
te  unioa  n'été 
(Normandie 


RI 


fE  SUR  UN  C 

LlCBELOT   a  pi 

llte  de  6  ans  q 
octeur  Descro 
grandes  lèvres 
.  partie  moyen 
I  petite  lèvre,  ë 
^na!  ;  eu-des 
î  vésîcalc  sai 

liété  médico-prat 
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artemeot  des  pubis  de  plusieurs  ceoti- 

it  qu'au-dessus  de  la  muqueuse  vësicale,  'J 
la  peau  était  mince,  iDcomplétement  ,J 
ede  graîBse,  et  intimemeut  adhérente  ,i 
luvais  doDc  pas  songer  à  tailler  un  lam-  ^ 
rabattre  au  devant  de  la  vessie,  comme  .'  :^ 
:édés  de  Wood  et  do  Léon  Le  Fort,  et  -l 
un  petit  garçon  dont  j'ai  publié  l'bls-  '\ 
?,  10  octobre  Ï886).  ■ 
ion  défavorable,  j'adoptai  la  méthode  - 
ivalt  si  bien  réussi  chez  mon  premier  .. 
ce  nous  parait  encore  la  plus  raisonnâ- 
mes faites  en  Allemagne,  dans  un  autre  '  ■;[ 
i  de  faire  deux  lambeaux  latéraux  et 
ux  au  devant  de  la  vessie,  te  principe  .' 
mbeaux  et  de  leur  superposition  ne  de> 

river  les  grandes  lèvres  à  leur  Sace  in< 
ï  de  i'oriâce  vagioal,  puis  je  les  suturai 
?ec  trois  crins  de  Florence.  Je  reconsti- 
re  vulvaîre  ;  le  pont  cutané  formé  par 
la  partie  inférieure  de  l'exstrophie. 
me  séance,  un  lambeau  latéral  gauche 
ue  je  rabattis  sur  la  muqueuse  vésicale, 
,  face  cruentée  en  avant  ;  puis  un  lam- 
se  supérieure,  qui  fut  légèrement  tordu 

du  premier,  face  cruentée  en  arriére, 
Les  deux  lambeaux  furent  unis  par  des 

de  Florence. 

ant  largement ouverteàsa  partie  supé- 
fiaroi  abdominale  au-dessous  deTombi- 
ransversale,  et  je  suturai  la  peau  mince 
r  de  l'aponévrose  au  bord  supérieur  de 
vésical.  Le  réservoir  de  l'urine  se  troa- 

se  ât  partout,  et  cette  opération  auto- 
mps  réussit  é'emblée.  Les  plaies  laté- 
leu  à  peu.  Il  reste  aujourd'hui  entre  le 
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le  poDt  cutané  formé  i 
n  petit  oriûce  trian^ula 
happemeat,  et  par  où  s 
la  vulve  reconstituée.  . 
:  orifice,  mais  je  n'ai  pi 
1  donnerai  le  temps  au: 
I  développer,  et  je  pen 
,  D'ores  et  déj&  la  guéri 
obtenir  en  pareil  cas,  c 
areil  ea  caoutchouc   c 


JITS  PAR   flNHALATIC 
1  CARBONE, 
ieLivigebie  (1). 
1  clinique  deux  cas  d'ac 
lu  sulfure  de  carbone, 
ire  par  Delpech,  dans  de 
Sur  les  Accidents  que  dé 
1,  et  l'autre  publié  en  lâ( 
rintoxicatiOD  spéciale  qu 
istrie  du  Caoutchouc  soûl 

;é  de  36  ans,  cordonnier, 
e  troubles  du  câté  de  li 
ai  une  diminution  cons 
iil  droit  V  =-jJ,-etque 
i  à  3  mètres, 
;  Pâleur  extrême  de  la 
ilibre  des  vaisseaux,   qu 

ré  au  campimêtrc  n'accu! 
t  pour  le  rouge;  il  était 

maux  de  tête,  des  éto 
ipes  dans  les  jambes,  q 
mait  peu  la  nuit  et  était 
surtout,  ce  qui  l'avait  fra[ 
ictère  plubjt  doux,  était 
ecioe  pratique,  séance  du  3 
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en  retrouvé  le  calomel  iilana  le  fuie  de  lapiDS  etnpoi 
nard  et  Moser  n'ont  pas  pu  en  déceler  la  préseoca  c 
;  à  l'orifice  de  la  fistule,  à  la  suite  de  l'administra 

bourg,  prétend  même  que  le  calomel  ralentirait  l'éc 
.  mais  cela  tient  à  l'opération,  puisque  la  lig&tur 
e  ne  peut  manquer  de  troubler  la  sécrélion  bilii 
ie  foib  absorbé  se  révèle  d'abord  par  un  état  nausé 
avec  tous  les  phénomènes  sjmptomaliqucs  qui  accoi 
sèment  {malaise,  sentiment  de  défaillance,  salivi 
I  dinërente  du  ptyalisme  mercuriel  ;  sueurs  froides,  • 
it  des  coliques  et  une  diarrhée  spéciale  ;  les  mali 
!  teinte  verte  attribuée,  selon  Simon  et  Golding-Bi 
)  composé  mercuriel  nouveau  ;  suivant  Michéa,  Mil 
ir,  à  l'action  du  calomel  sur  la  sécrétion  biliaire  et  si 

klomel  se  continue  plusieurs  jours  après  son  adm 
lutioQse  faisant  graduellement,  et  tantôt  plus,  U 
;on  irrégulière  ;  et  si  l'emploi  du  calomel  est  longt 
;  déterminer  une  diarrhée  persistante,  des  vomissem 
térile  avec  ulcération  delà  muqucuDedigestive, enl 
ilbuminurte. 

mcl  n'est  pas  donné  à  doses  purgatives,  c'cst-à-dii 
très  petites  doses  et  à  des  intervalles  rapprochés,  i 
nés  phénomènes  que  les  autres  mercurinuz  du  côl 
ccale,  c'eat-àrdiredessïmptômes  d'hydrargjriame 
I  et  la  stotamite  ulcéro- membraneuse,  c'est  là  sa  Ci 
ner  cette  salivation  et  cette  stomatite, 
dire  à  Gubler  qu'il  ne  faut  pas  employer  te  calomel 
I  la  syphilis  et  que  l'on  doit  faire  un  choix  dans 
ircuri  elles. 

it-il,  vaudrait  toutes  les  autres  préparations  dai 
naladies  vénériennes  s'il  ne  possédait  au  suprèm 
nt  de  faire  saliver  (ce  qui  doit  être  soigaeusen: 
lerdu  côlé  de  la  bouche  des  ulcérations  fAcheuses. 
son  insolubilité,  le  calomel  n'a  pas  une  action  l 
faut  le  temps  de  se  dissoudre,  de  se  transformer.  M 
le  cette  dissolution  se  faisait  dans  l'estomac  :  l" 
13  du  suc  gastrique  qui  le  transformemt  partieller 
1  sublimé.  — 3<  Par  l'intervention  des  chlorures  i 
;  avec  lui  un  chlorhydrate  de  chlorure  d'hydrargy 
il  si  la  dissolution  ne  se  fait  que  dans  l'intestin  { 
1  chlorure  double  de  mercure  et  d'ammonium. 
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D'après  Jeanoel,  ce  aersit  uniquement  daoa  l'intaatm  gi 
lieu  la  disHoluttoG,  par  suite  de  la  réaction  du  carbonate  d 
teoudaas  le  mucus  intestinal  sur  le  calomel  ;  il  jd  alors  <i 
mercure  produit,  lequel  sersit  dissous  par  les  corps  gr&s  t 
sents  dans  le  tube  digestif. 

Ces  corps  gras  atténuent,  en  plus,  l'activité  toujours  trèi 
l'oi^rdo  de  mercure  sur  la  muqueuse.  £nflo,  suivant  ce 
savants,  les  matières  albuminoïJes  dissolvent  également 
maia  il  est  probable  que  ce  n'est  que  lorsque  du  c&lomet 
donné  naissance  àde  l'uxjde  de  mercure  et  à  du  sublimi 
buminoïiles  le  dissolvent.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  conditioni 
toujours  favorables  à  la  dissolution  du  calomel  ;  ainsi,  les  ( 
&  à  SO  centigrammes,  produisent  quelquefois  des  effets  vio 
sidérables  ;  quand  1  à  2  grammes  et  plus  ne  produisent 
ni  djscrasie,  et  ne  manifestent  que  des  propriétés  absorbi 
rables  à  celle  des  substances  inertes,  tels  que  la  «raie,  le 
de  bismuth. 

L'oxjde  jaune  de  mercure  amorphe  obtenu  par  la  précif 
solution  de  sublime,  (100  parties  pour  1,000  partiesd'eau)  ;| 
tion  de  potasse  caustique  dans  l'alcool  (60  parties  de  polai 
à l'aitool  pour  l.OOO  parties  d'eau)  est  absolument  destil 
forme  cristnlline;  ainsi,  par  sa  constitution  physique,  il  ne 
par  ses  angles,  n'y  adlicrer  aux  muqueuses.  Sa  ténuité  est  des 
et  son  activité  aussi  ;  il  est  surtout  employé  par  l'oculistii 
mades. 

M.  Besnipr  l'a  préféré  au  calomel  pour  ses  injections  sou 
sels  insolubles. 

L'on jde  jaune  de  mercure  est  un  deuto-sel  d'une  gn 
comme  tous  les  sels  de  ce  genre. 

L'oxyde  jaune  en  présence  des  chlorures  donne  par  dout 
sition  du  deuto-chlorure  et  un  nouveau  sel  alcalin.  C'est 
énergique;  porté  même  à  petites  doses  dans  l'estomac,  il  ] 
Tomissemenls  et  de .  la  diarrhée  ;  à  haute  dose,  il  pourra: 
dos  accidents  graves    de  gastro-entérite  et  des   suites    trj 

L'on  peut  donc  dire,  d'après  Mialbe,  que  toutes  les  prépa 
curieiles  usitées  en  médecine,  même  le  mercure  à  l'état  mi 
réagissant  sur  les  acides  et  Les  dissolutions  des  cblorui'es  al 
ou  avec  le  concours  de  l'air,  produisent  une  certaine  qui 
blimé  corrosif  ou,  pour  mieux  dire,  un  chlorure  hydrarg] 
La  quantité  de  sublimé  produite  avec  les  différents  compos 
est  loin  d'être  la  même  aver,  ctiacun  d'eux. 

Tous  les  deuto-sels  en  général  donnent,  en  présence  d( 
att^atins,  du  sublime  et  un  nouveau  sel  alcalin. 
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rirolo-sels  forment  d'abord  du  calomel  et,  par  une  Douvalle  réa 
n  Bublimé.  La  différence  d'action  thérapeutique  des  deuto-se 
;)roto-sels  est  très  grande. 

les  dcuto-ReU  solublcs  ou  însoIubleH  congEituent  des  agents  h 
I  c(  violents.  Tandis  que  les  proto-sels,  au  contraire,  constitue 
idicamcnls  d'activité  bien  moins  grande. 

lercure  métallique  lui-même  esL  converti  en  oxyde  ou  en  sulil 
ries  acides  et  les  clilorures  alcslins,  souB  l'influence  de  l'ox 
3  l'air.  C'est  là  l'expliration  des  actions  physiologiques  et  deE|ir 
thérapeutiques  du  mercure  tniroduit  dans  l'ëconomic.  Tous  c 
lènes  Fe  [iroduieentdans  le  corps  humain,  puisque lousles  difl 
quidesdu  corpB  de  t'bomme  renlermcnt  de  l'ouygène,  dus 
du  sel  ammoniac,  accompagnés  d'acide  cblorhydrique  ctd'autrt 
:  ainsi  que  d'autres  produits  albuminoïdes  et  gras  qui  peuvei 
Taciliter  leurs  réactions  chimiques  et  leur  mode  d'action  phy8i< 
:  et  thérapeutique. 
Esuraé,  la  proposition  principale  qui    ressort  des  travaux  d 

c'est  que  toutes  les  préparations  h  y  drsrgyriqu  es  employées  ai 
abituelies  agissent  en  raison  directe  de  la   quantité  de  sublin: 

produisent,  et  que  toutes  se  convertissent  en  sublimé  ;  et  ce 
eotiflques,  établie  il  y  a  trente  ans,  ont  été  reconnus  parfaite 
:acta  par  les  expérimentateurs   depuis  cette    époque    jusqu' 

présente. 

pourquoi,  Uesxieurs,  je  suis  amené  forcément  à  vous  parler  d 
,  et  cela  est  d'un  réel  intérêt  ;  c'est  tout  l'intérêt  même,  je  i 
las  de   le  dire. 

airement  i  ce  qui  se  passe  pour  le  calomel  et  la  plupart  di 
nercuro  insolubles,  l'usage  du  sublimé  peut  ôlre  continu 
ips  sans  déterminer  la  salivation  et  la  slomatile  ;  c'est  ce  qui  i 
précieux  dans  les  formes  rebelles  de  la  syphilis  et  ce  qui  prou> 
jnc  fois  que  le  calomel,  qui  se  comporte  si  difFéremment,  ne  p< 
a.s  dans  la  circulation  entièrement  à  l'état  debichlorure. 
blimé,  comme  vous  le  savez,  ne  s'administre  qu'à  de  très  petite 
1  à  2  centigrammes  en  24  heures,  soit  en   dissolution,    soit  o 

"Jettp  solubilité  le  rend  facilement  absorbable  et  il  pénètre  aini 
lent  dans  la  circulation  (Bynsson  l'a  retrouvé  dans  les  urint 
ï  après  l'ingestion  stomacale),  où  il  agit  sur  la  constitution   d 

sanguin. 

un  altérant;  comme  vous  le  savei,  les  médicaments  altérant 
ployés  pour  modifier  la  composition  accidentelle  .lu  sang,  ei 
nt  les  matières  orjfaniques  morbides  qu'il  renferme  momenti 
;  et  en  rendant  impossible  lu  génération  des  produits  accidci 
léncliqucs,  ùenianitic  à  donna  à  ce  liquide  des  priipriOlcai-/ 
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pable?  de  Tavoriser  la  nulrition  et  le  mettre  dans  des  condilic 
qu'il  ne  puisse  plus  Tournir  de  matériaux  aux  phlegmasics  a 
chroQiquea  ;  à  part  les  effets  locaux,  irritation,  ptilogoso  et  es 
tiou,  l'action  pharmacodynamique  du  bictiloruro  de  mercure  ! 
par  une  sédation  et  une  débilitation  progressive,  par  de  la 
sanguine,  déliquescence  do  la  pbismine,  l'hypoglobulie  et  eall 
trophie.  Ces  pbénomènea  s'iatcrprètent  Taciloment,  et  Ica  ex 
de  Polotehnow  démontrent  dans  quel  ordre  ces  phénomènes 
nent  et  se  subordonnent  réciproquement  ;  Pololebnow  s'esl 
procuré  une  solution  limpide  d'une  petite  proportion  de  subli 
le  sérum  alcalin.  Puis  il  a  ajouté  de  celte  fotulion  aqueuse  i 
Date  de  bichloruro  de  mercure  à  du  sang  dclibriné  ;  il  a  tu  I 
rouge  des  globules  s'éclaircir,  devenir  presque    artériel  et  p< 

En  même  tempsles  globules  se  sont  gonflées,  en  devenant  sp 
ils  ont  laissé  extravaser  leur  hémoglobine,  et  puis  ils  se  sont 
pidement  détruits. 

Ces  efTels-là  ne  sont  certes  pas  aussi  rapides  et  aussi  intensi 
les  préparations  mercurielles,  le  sublimé  par  exemple,  sont  ir 
dans  l'économie  par  la  Toie  stomacale  ;  mois  ces  phénomèi 
que  plus  lents,  sa  produisent  néanmoins  dans  le  cours  d'un  ti 
prolongé. 

Mais  aujourd'hui  ils  peuvent  le  produire  très  rapidement,  pre 
mo  dans  les  expériences  de  Polotehnow  (en  se  mettant  dans  l 
conditions  que  lui  arec  des  préparations  solubles),  gr3co  aux  inje 
podermiques  ;  1c  composé  mercuricl  solublo  se  trouvant  introd 
la  circulation  et  rendu  d'autant  plus  actif  qu'il  est  ramené  k 
tout  prc^he  de  l'assimilation,  puisque  le  sublime  ne  dcvi 
et  ne  donne  toute  sa  puissance  thérapeutique  que  pc 
raison  qu'il  se  trouve  transformé  dans  le  sang  en  pepto-all 
de  mercure  et  de  sodium  par  suite  de  sa  combinaison  avee  I( 
et  l'albumine  du  sérum. 

CInude  Bcrnnrd  l'a  dit,  la  méthode  des  injections  sous-cutar 
devenir  une  méthode  générale  pour  l'administration  de  tous  I< 
eaments  énergiques  à  l'étal  de  pureté.  Car,  dit-il,  l'action  se  i 
promptement,  les  eflets  j'otien-ent  mieux,  et  les  résultats  s'eni 
plus  facilement,  et  no'is  ajouterons  cela  est  d'autant  plus  imp 
utile  que  l'on  est  en  présence  d'accidents  graves,  causés  par  u 
die  virulente  ou  de  nature  microbienne. 

OrGla  avait  constaté  que  le  sublime  formait  avec  l'albun 
combinaison  insoluble.  On  croyait  que  l'albumine  le  ramenail 
de  protochlorurc. 

Mais  les  expériences  de  Lnssaigno  ont  démontré  que  le  coni 
EOluble  résultait  d'une  combinaison  dëOnie  de  deutochlorurc 
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cura  non  décomposé  et  d'albumine  et  que  le  composé  pouvait  êtra  ren- 
du soluble  dans  plusieurs  conditions. 

D'une  Taçon  générale,  Litasaigue  avait  étudié,  en  1840  et  en  1852, épo- 
que à  laquellenous  avions  l'honneur  d'être  attaché  à  son  laboratoire,  les 
réactions  de  l'albumine  sur  plusieurs  aels  métalliques,  le  plomb,  le 
fer,  le  cuivre,  le  mercure  eu  particulier.  Il  avaitconstaté  que  l'albumi- 
ne s'unissait  à  ces  sels  pour  former  avec  eux  des  composés  insolubles 
hydratés,  colorés  avec  les  sels  colorés,  et  blancs  avec  les  sels  incolorés. 
Cescombinaisons  jouissent  de  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  un 
excès  de  soluté  albumineus  ou  de  solution  du  sel  métallique  combiné  à 
l'albumine. 

Elles  paraissent  formées  par  un  atome  du  sel  métallique  combiné  à 
plusieurs  atomes  d'albumine.  Le  compose  d'albumine  et  de  deutochlo- 
rure  de  mercure  possède  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  les 
solutés  de  fhlorure  de  sodium,  de  potassium,  de  calcium,  et  dans 
les  solutés  d'acide  phasphorique,  arséniquc,  sulfurigue,  acétique,  oxali- 
que, tarlrique,  maliquc.  11  esl  insoluble  dansles  acides  azotique,  chlor- 
hydrique,  sulfurique,  gallique,  iodbydrique. 

Le  composé  mercuriel  est  formé  de  03.45  d'albumine  el  de  6.55  de 
sublimé  ;  ou  10 atomes  d'albumine  pour  un  atome  de  bichlorure  demer* 
cure. 

Ce  composé  soluble  d'albumine  cl  de  sublimé  est  désigné  par  Lassai- 
gue  comme  un  chlorohydrazjdrale  d'albumine.  Slaub  le  nomme  chla- 
roalbuminate  de  mercure  alcalin.  Nous  avons  produit  nous-méme,  per- 
mettez-moi d'j  insister,  un  composé  analogue  en  combinant  le  sublimé 
k  la  pcplone,  composé  de  digestion,  ;ilus  assimilable  et  plus  stable  que 
l'albumine,  et  grâce  à  l'addition  du  chlorure  ammonique,le  sublimé  ainsi 
combiné  h  lapcptone  fournil  un  médicament  dans  un  étal  aussi  complet 
que  possible  de  tolérance,  de  solubilité,  de  dosage  et  d'activité  thérapeu- 
tique. On  administre  la  peptone  hydrargyrique  ammonique  en  pilules, 
soluté,  glycérine,  remplaçant  la  liqueur  de  Van  Swicten  cl  en  solution 
pour  l'usage  hypodermique. 

Nous  nous  sommes  ainsi  rapproché  de  ce  qui  se  passe  naturellement 
dans  l'absorption  du  sublimé  ;  puisque  le  sang,  comme  nous  l'avons  dit' 
le  contient  en  dissolution  dans  le  senim  alcalin  à  l'état  depeplone  mer- 
curique  sodique.  Pour  pouvoir  bien  se  rendre  compte  des  accidents  pro- 
duits parles  injections  de  sels  insolubles,  il  fallait,  à  mon  avis,  mettre  en 
parallèle  et  faire  une  revue  rclrospectivc,  Lien  que  très  connue,  des  ac- 
tions du  calomcl  et  du  sublimé  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeu- 
tique. C'est  en  Allemagneque  furent  employés  d'.abord  les  injections  de 
calomel  ;  méthode  reprise  en  llalie  par  S;'arenzio,  Ambrosoli  Pricordi, 
Monteforle.  Dans  un  travail  lu  dcmicrcmcnl  à  la  Société  de  médecine 
pratique  par  noire  distingué  collègue  le  ti<  Guelj>a,  sur  les  injections 
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néthode  de  Scaremîo,  on  est  douloureusement  :i 

par  U  fréquence  et  Is  graritë  des  accidents  pro-  j 

a  do  câlomat  et  quo  la  conscience  dea   médecins  ^■ 

6  obligée  d'avouer.  i 

édecin  des  plus  autorisés,  M.  Besnier,  répondant  ^ 

i  médicale  des  hôpitaux  a,  dès  le  début,  protesté 
formule  aie  de  soluUon  de  calomeL  (Cette  ex-  '-'i 

le  singulière  dénomination  pour  des  mélanines  j 

insolubles  ;  on  deTrait   dire  des  mélanges,  des  i 

utions),  fixes  quant  aux  doses  à  injecter  et  quant  < 

'ent  séparer  les  injections  ;  car,  di^il,  pas  plus  ■'•', 

i  svphilis  que  dans  celui  de  toute  autre  maladie 
e   les  coQditions  variables  relatires  &  l'ftge  dos  -^ 

dents  morbides,  à  la  gravité  et  à  l'ancienneté  de 
iques.  Ce  sontlà  aussi  des  recommandations  que  ~ 

re  par  Trousseau. 

oir  moins  d'accidents  avec  l'oxyde  jaune  de 
>mel  qui  agit  plus  insidieusement.  • 

oit  de  rien  pendant  les  3  ou  4  premiers  jours, 
itt  un  nodus  sous-cutané  qui  atteint  le  volume 
ludre  avec  lenteur  ultérieurement,  ou  bien  s'ab- 
.ccidents  est  de  2  à  3  semaines;  et,  à  propos  de 
■r  signale  une  errcurdes  statistiques  étrangères, 
abli  d'après  le  nombre  des  injecUons  prati- 
s  celui  des  malades  traités, 
tcoit  plusieurs  injections.  Ainsi  telle  statistique 

pour  cent  d'abcès,  signifie   en   réalité  30  pour 

de  les  accidents  à  distance,  les  douleurs  lombo- 
|ues  ;  la  atnmatile  et  rentérrorhéemercurioUe. 

de  syphilis  méningée  survenue  21  jours  après 

et  il  se  demande  si-celui-ci  est  absolument  ir- 
cité  de  cette  localisation  de  la  maladie, 
itre  cette  théorie  romanesque,  qui  a  servi  de 
titution  de  la  méthode  de  Scareniio  ;  on  a 
troduit  à  l'état  de  calomel  ne  devant  subir  que 
ict  des  chlorures  de  nos  humeurs,  la  surchloré- 

à  l'élat  de  sublimé  soluble,  imprégnerait  l'or- 
Qtinue  et  prolongée.  Mais  une  courte  réflexion 
e  que  ce  raisonnement  a  de  chimérique. 
les  de  calomel  injectes  donnent  naissance  à 
t  au  plus,  de  sublimé,  le  surplus  demeurant  i 
ique.  Calcul  fait,  la  quantité  de  bichlorure  qui 
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ir  par  jour  sur  les  50  kilogrammes  • 
Lire  à  un  milligramme, 
nent  admettre  qu'une  dose  ausxi  infi 
r  la  pullulation  du  germe  syphilitiqu 
□s  les  premiers  temps  de  t'infasion  i 
ictenr  Hugo  (Marcus),  qui  a  étudi 
>ire  de  Vutpian,  écrit  ceci  :  J'ai  deui 
e  de  0,S  —  I  (1,  faciles  à  colorer  par 
d'une  inoculation  faite  avec  du  sang 
fphilitique.  Ce  lyphilococcus  se  renc 
lies  et  leurs  sécrétions,  en  plus  gran 
rimaires,  en  groupes  de  6  à  "7  accolé: 
e  petits  chapelets.  Ils  siègent  dans  li 
ihéric  du  tissu  de  granulation,  dan 
,  dans  les  cellules  même.  Cela  prou^ 
réhicule  important  du  parasite  syphi! 
Hugo,  je  n'ai  pu  produire  de  proKré 
individus  non  syphilitiques. 
,  conctutM.  Besnier,  les  vraies  plaqui 
r  le  calomel  ;  et  il  serait  imprudent 
i  calomol  pour  les  sjphilides  second: 
tertiaires,  les  manifestations  oculaîi 
D'  Balzer,  d'un  autre  côté,  vient  d( 
les  faits  suivants: 
(roavé,  dit  ce  médecin  distingué, 
le  phthisie  et  syphilitique,  traitée  pa 
r  des  4  injections  4  tumeurs  ;  la  pli 
m.  Au  centre  de  chacune  existait  ui 
xamen  histologique  révéla  peu  de  lei 
itiona  graisseuses,  dos  cristaux  d'aci 
libres  conjonctives  et  élastiques. 
il  était  établi  et  bien  évident  qu'un 
liait  faite  dans  chacun  des  foyers  d': 
des  réactions  chimiques, 
un  autre  cas,  à  la  suite  d'une  injeci 
liledans  la  région  fessièrc,  un  abcès  : 
,  examiné  au  microscope, contenait  d( 
artoul  des  gouttelettes  do  graisse,  di 
injonctif  et  des  fibres  élastiques.  Di: 
Smithson  décelait  la  présence  de  ti 
lurutent. 

e  que  nous  avons  exposé  en  ce  qui  i 
trc  par  les  faits  et  il  devient  évident  i 
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n'est  pas  tolérable.  Qu'il  faut,  pour  en  faciliter  l'emploi,  pour  en  : 
la  tolérance  réelle,  le  modifier,  lui  enlever  ses  propriétés  topiquei 
lanles,  escharotiques  ;  et  que,  pour  cela,  jl  Taut  l'associer  aux  m 
protùiques  comme  cela  se  produit  du  reste  dans  l'économie  ;  p 
c'est  avec  les  éléments  protéiques  du  sang  qu'il  se  transforme  i 
composé  pcpto-albumincux,  1res  soluble  et  très  actif,  nullemes 
um. 

De  là  la  |irérêrctice  donnée  par  un  grand  nombre  de  médecins  i 
lutions  de  peptone  faydrargjrique  ammonîque.  Nous  pouvons  le  i 
à  lu  Société  de  médecine  pratique  aujourd'hui,  car  nous  l'en 
entretenu  en  1881  et  dans  la  1"  séance  de  mars  dernier,  mon  c< 
et  ami  la  D'  Martineau  a  déclaré  à  la  Société  de  thérapeutique 
vec  la  solution  de  Peptone  h^drargjrtque  ammonique  que  nou 
parons,  il  a  pu  faire  ISO.OOO  injections  et  soigner  4,000  malade: 
un  véritable  succès,  sans  avoir  d'accidents  provoqués  par  la  so 
exception  faite  des  accidents  fortuits  produits  par  l'opération 
rupture  d'aiguilles,  piqûres  mal  faites  ou  dans  des  endroits  mal^c 

Mais  rien  du  fait  de  la  solution. 

Permettez-moi  d'y  ajouter  la  preuve  fouruie  par  tous  les  mé 
des  hôpitaux  civils  ou  militaires  à  Paris  et  eo  province  avec  It 
j'ai  été  en  relation,  c'est  qu'il  en  a  été  de  même  pour  le  traitem 
10,000  malades  et  la  pratique  de  300,000  injections  de  Peptone  b; 
gjrique  ammonique.  Ces  chiffres,  bien  entendu,  font  un  total,  d 
1881  à  IStiT,  pour  1  années  consécutives,  avec  ceux  du  D'  Mart 

Au  contraire,  les  mélanges  de  sels  insolubles,  car  il  faut  leur 
ner  leur  véritable  nom,  tels  que  ceux  faits  avec  le  calomel  et  I 
jaune  d 9  mercure,  ne  pe  Jvcnt  produire  que  des  inconvénients  1 
Car  ils  ne  peuvent  trouver,  en  raison  de  leur  quantité,  assez  de 
pesalbuminoïdes  pour  se  transformer  en  totalité  en  sublimé.  Et( 
les  doses  de  0,ïO  centigrammes  sont  très  fortes, *.il  aérait  bien  dan 
qu'une  pareille  transformation  se  fit  brusquement  ;  il  T  &  Alors 
formation  successive,  irrégulière  en  sublimé,  lequel  sa  trouvant  i 
naissant,  possède  toutes  ses  propriétés  irritantes,  caustiques  m6i 
en  est  de  même  pour  l'oxyde  jaune  de  mercure  qui  est  un  deuto- 
ptus  actifs,  des  plus  irritants.  Sel  qui  détermine  lui-mSme  une 
locale  très  violente;  sel  qui  se  transforme  aussi  en  sublimé. 

Mais  c'est  là  évidemment  un  véritable  cercle  vicieux  ;  on  adi 
tre  des  sels  Jnsolubles,et  ces  sels  ne  peuvent  agir  qu'en  se  Iransfc 
en  sublimé  ;  mais  en  sublimé  dégagea  l'état  naissant,  c'est-à>dir 
de  toutes  les  propriétés  violentes. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  nous  paraît  résulter  ceci  :  que  toul 
préparations  insolubles:  calomel  et  oxyde  jaune  de  mercure,  sont 
ormes  inévitablement  on  sublimé  pour  produire  leur  effet  thén 
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mois  qu«  ce  deroicr  se  troare  alors  en  poasesaioa  du  plu 

d'activité  avec  toutes  ses  propriétés  irrîtanlrs  caustiqufis,  c 
t  localement  sur  les  parties  environnantes,  qu'il  les  irrite 
iQt  des  accidenta  tels  que  nodosités,  abcès  et  douleurs  ii 

je  dirai  même,  à  ce  propos,  qu'il  est  heureux,  selon  moi, 
ents  locaux  se  ptoduisent.  Soit  qu'il  j  ait  simplement  i 
douleur,  ni  abcès  ;  alors  il  ne  se  fait  pas  de  sublimé  ou  t 
st  alors  tout  simplement  une  porhe  remplie  d'une  poudre 
action.  Nous  retrouvons  là  un  exemple  de  cette  action  [ 
du  calomel  n'agissant  quelquefois  que  comme  absorbant, 
de,  comme  le  sous-nitrate  de  bismutb.  Ou  bien  il  se  fait 
ar  suite  de  réactions  chimiques  intenses  et  d'une  forte  proi 
blimé.  Cet  abcès  est  alors  une  véritable  soupape  de   sârt 

étranger  irritant  sera  rejeté  au  dehors,   soit  spontanémc 

intervention  du  bistouri.  Autrement,  si  cette  production 

I  très  forte  était  absorbée  par  l'éconontie,  il  j  aurait  empoi 

certain.  C'est  là  un  danger  connu  de  l'accumulation  des  i 

s  administrés  soit  par  la  voie  stomacale,  soit  par  la    voie 

ique  :  à  un  moment  donné,  inopiné,  on  se  trouve  tout  à    « 

QCe  d'une  explosion  d'accidents  toxiques,  pour  biep    carai 

i.  Et  cela  tt'est  vu  pour  tous    les  médicaments  qui    s'accu 

l'économie  et  ii  n';  a  pasbien  longtemps  avec  des  injections 

que. 

13  tous  les  cas,  il  n'j  a  là  rien  à  recueillir  pour  te  traitemei 

lie  en  cause, 

ne  peut,  en  réalité,  échapper  à  ces  accidents  qu'en  s'adre 

réparations  solubles  dans  lesquelles,  comme  nous  l'avons 

blimé  est,    pardonnez-moi  le   mot,   adouci,  ou    transfon 

ans  l'état  particulier  où  il  peut  être  toléré   utilement  par 

!.  Tous  les  sels  insolubles  déposés  ainsi  en  plus  ou  moins 

ité ne  peuvent  trouver  de  suite  assez  de  principes  ciiimiqu 

loldes  ou  acides  pour  se  tranformer  d'abord  en  sublime,  ] 

-albuminate  hydrargyrique. 

plus,  les  transformations  sont  lentes,  irrégulières  et  toujo 

faibles  ou  trop  fortes. 

:e  méthode,  sans  dosage  rigoureux,  n'est  i)as  marquée  au  c 

icision  et  de  la  netLeté  de  la  thérapeutique  française. 

:S  nos  médecina,  thérapeutes  expérimentateurs  se    préoc 

irs  de  la  nature  exacte  du  médicament  administré,  de  son 

Libilité,  dcsapuretê,  de  son    dosage    fractionné.  Ils  ne   ' 

lisser  au  hasard,  à  l'incertain,  surtout  quand  il   s'agit  de 

I  actives,  les  seules,  comme  le  dit  Claude  Bernard,    qui   S' 

yer  par  la  méthode  hypodermique. 


RliVUE  aNALÏTIQU 

La  pratique  des  médccina  français 
actifs  soient  mis  en  valeur  et  utilisé! 
lentes  ou  microbiennes,  ne  peut  se  ci 
dressant  à  des  pruiluits  insolubles,  i 
un  autre  produit  soluble,  à  l'incerta 
adu|>tcr  cette  ihérapcuLiqae  du  basa 
facile  de  s'adresser  directemenî  au  p 
acientiâquement,  de  le  doser  eicacl 
mener  à  tolérance,  l'administrer  au: 
rigoureusement  et  facilfmeot  les  act 
çon,  la  thérapeutique  française  est  ti 
Tes,  elle  pri>cêde  sûrement,  suivant 
traitement  des  maladies,  quelle  qu 
lîté  de  la  substance  employée. 


REVUE  ANALYTIQU 

L'éleotFloltâ  dans  lesaffectl 

L'électricité  employée  à  l'état  de  et 
l'état  statique,  serait,  au  dire  de  l'a: 
laillible  coutre  les  douleurs  articuls 

Dans  lesmaladiesarticulairesaig 
teuse,  traumatique),onpourra  sauf 
en  ayant  soin  de  ne  taire  usage  qui 
gir  prudemment  et  progressivemei 

Le  traitement  par  l'électricité  pn 
dans  les  affections  subaiguès  et  chi 
che. 

Mais  il  demeure  presque  sans  ell 
tSsmc  noueux  et  rarlLrltesècbe.  {- 

De  l'henre  da'  l'Aoconcheni 

temps  qtii  sépare  la  conception  de 
longtemps,  de  nombreuses  reclier 
d'apporter  quelques  chiflres  comn 
question.  La  durée  du  travail,  tan 
multipares,  à  l'état  physiologique, 
dues  ;  mais  nousn'avons  rencontra 
document  cherchant  à  fixer  le  me 
ments  se  produisent  le  plus  fréque 
ment  existe,  comme  l'admet  la  ci 
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public  supposant  implicitement  que  la  gestation  s< 
nombre  déterminé  de  jours  pleins,   trouve  naturel 
ement  se  fasse  le  plus  souvent  la  nuit,  la  conceptioi 
néralement  à  ce  moment .   Cet  argument  a.  peu  d( 
néme  ;  car  nous  savons  aujourd'hui  que  la  coDceptioi 
sl-à-dire  la  pénétration  de  l'ovule  par  les  sperma- 
pas  de  rapport  précis  avec  l'heure  de  la  copulation. 
Q  soit,  nous  avons  cru  intéressant  de  relever  l'heurt 
K)  accouchements  pratiqués  à  la  Maternité  Ste-Anne 
Qs  notes  d'intemat  et  celles  que  nos  successeurs  ont 
mment  à  notre  disposition . 
classé  nos  résultats  en  deux  tableaux  : 
mier,  nous  groupons,  sous  la  rubrique  JOUR,  le  laps 
ipris  entres  b.  matin  et  6  h.  soir,  et  NUIT,  de  8  h. 
itin. 

ond  tableau,  nous  avons  divisé  la  journée  en  quatre 
X  heures  chacune. 

■e,  de  6  h.  matin  à  midi  :  matinée  ;  la  seconde,  de 
lir  :  après  midi  ;  la  troisième,  de  6  b.  soir  à  minuit: 
Ltrième,  de  minuit  à  6  h.  malin  :  nuit.  Ces  cat^orie; 
■bitraires  et  correspondent  à  des  divisions  du  tempt 
tous, 
sont  les  résultats  : 

JOUR  NUIT 

natin  à  8  h.  noir  8  h.  soir  à  8  h.  matin 

ccouchements  550  accouchements 

tre  termes  :  45  •/.  pendant  le  jour  ainsi  déftnî  ; 

55  %  pendant  la  nuil. 
E          APRÈS-MIDI  SOIRÉE  NUIT 

midi       midi&6lL.  B.-    6  lus.  â  minuit     miauit&  S  h.  m. 
h.        220  accouch.     272  accouch.       269  accouch. 
îoit:matinée 23,9%   i  ^g 

après-midi....  22     %    (      ' 

soirée 27,2  %   I 

nuit 26,9  n   i^*-'  " 

X  ci-dessus  montrent,  jusqu'à  l'évidence,  que  Iw 
*  ne  sont  pas   également  répartis  dans  la  journée, 
nt  un  maximum  de  fréquence  durant  la  nuit. 
rcherom  pas  à  interpréter  ces  résultats    fondés  sur 
)  d'évaluation  ;  nous  nous  bornerons  à  en  oonstater 
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is,  tant  au  point  de  vue  de  l'administration  par  voie  hypo- 
le  que  par  voie  stomacale.  {France  médicale,2ï  juin  1£87.) 
V.  L. 

il  Téslcal  insaisissable  extrait  par  la  taille  hypo- 
lae,  par  le  D' Henri  Picasd.  —  Cette  intéressante  observation 
résumer  ainsi  :  calcul  vésical  insaisissable,  taille  hypogastri- 
un  homme  de  soixante-cinq  ans,  dans  un  état  grave  et  pré- 
plusieurs  di^icultés  sérieuses  :  embonpoint  excessif,  vessie 
ïnsibilité  extrême,  hernie  inguinale.  Malgré  ces  obstacles, 
in  facile,  mais  se  compliquant  de  l'ouverture  d'un  abcès  de 
vésicale.  Enfin,  et  c'est  là  le  point  le  plus  remarquable  de 
bservation,  lenteur  extrême  de  la]  cicatrisation,  qui  main- 
e  fistule  dont  l'oblitération  s'effectue  spontanément,  plus 
inée  après  l'opération.  (Gaj.  des  hûpitatue,  12  juillet  1687.) 

»n  dlorétttnie  des  composés  de  mercure  (Spillbr- 
—  L'empirisme  enseigne  depuis  longtemps  qu'on  augmenta 
coup  l'action  diurétique  de  la  scille  et  de  la  digitale  en  ajou- 
es  substances  une  petite  quantité  de  mercure.  Jendranick 
Journ.  de  méd.  de  Paria),  Collio  et  Stiller  ont  parlé  récem- 
t  l'action  diurétique  du  calomel. 

tes  travaux  tout  nouveaux  de  Noël  Patou  confirment  la  vertu 
ue  des  composés  hydrargyriques,  en  mettant  en  lumière  la 
ion  qui  existe  outre  la  sécrétion  biliaire  et  celle  de  Turée. 
;ure  est  à  la  fois  cbolagogue  et  diurétique,  le  foie  étant  pro- 
d'urée. 

nçoit  alors  facilement  pourquoi  le  calomel  agit  mieux  dans 
l'ascite  par  cirrhose  hépatique  que  dans  ceux  d'origine 
nt  cardiaque,  puisque  dans  le  premier  cas  le  foie  ne  peut 
si  bien  influencé.  {Union  méd.,  23  juillet  1887.) 

V.  L. 

Isonde  la  paralysie  agitante  (1)^  Mann).  —  U  sujet 
itune  dame  de  cinquante-cinq  ans.  On  lui  fit  suivre  d'aburd 
le  lacté,  avec  une  douche  froide  sur  la  tète  après  bain  chaud 
ioir,  et  4  grammes  de  bromure  de  sodium  et  de  teintwe  de 
ne  à  prendre  3  fois  par  jour. 

>n  applicfua  l'électricité  à  la  fois  sous  forme  de  galvanisation 
et  de  courant  bitemporal. 

lut  d'un  mois  de  traitement,  l'amélioration  était  déjà  très 
.  A  la  fin  du  deuxième  mois,  le  bromure  fut  remplacé  par 
ion  à  la  quinine,  au  phosphore  et  à  la  strychnine,  et  lajgal- 


^ 
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vanisaUon  fut  remplacée  par  la  faradisation  de  tous  les 
musculaires. 

Au  bout  de  trois  mois  de  traitement  la  malade  fut  guérie 
ses  occupatiODS  habituelles.  (Bull.  gén.  thérap.  30  Juin  le 

Gaprisme.  —  The  Chemist  and  Druggiet  rapporte  le 
ouvrier  d'une  fonderie  de  cuivre  qui  présente  les  caractère: 
complets  du  cuprisme.  Cet  homme  travaille  depuis  ving 
dans  le  cuivre;  ses  cheveux  sontverts,  ses  dents  sont  bon 
liseré  vert  près  des  gencives.  A  chaque  coulée  de  métal,  il  \ 
des  accidents  particuliers,  une  transpiration  abondante,  de 
semeots,  de  la  toux  catarrhale,  syraptAmes  qui  s'amenda 
l'usage  de  l'iodure  de  potassium. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

XiM  pbospbateB,  leora  fonotloas  chez  les  êtres   '« 

par  L.  COLLv,  grand  in-8*  Jésus,   580  pages.    Paris,  1S87, 

Carré,  112,  boulevard  Saint-Germain. 

L'auteur  vient  de  publier,  en  même  temps  que  sei  recherche 
nelles,  un  immense  recueil  de  documents  concernant  la  que 
phosphates,  toute  d'actualité  et  trè«  intéressante  aux  points  de 
la  biologie,  delà  chimie  médicale  et  de  la  thérapeutique. 

AprRsI'étudc  chimique  des  principes  dérivés  du  phosphor 
phosphates,  lécithineu,  etc.)  et  des  considérations  sur  le  prt 
et  la  cellule,  l'auteur  nous  iustruit  sur  le  rAle  des  phosphates 
règne  végétal  et  dans  le  règne  animal.  Passant  en  revue  Ici 
des  chimistes  et  des  phyaiologisles,  il  établit  qu'on  a  peu  e: 
recherches  dans  la  série  animale  et  il  nous  renseigne  sur  la  dif 
phosphates  dans  toutes  les  parlies  de  l'oi^anisme,  la  nutrilii 
milatioR  et  la  désassimilation,  l'élimination  par  les  urines  etl 
calions  a  la  pathologie  et  à  la  thi^rapeulique.  Il  démontre  qui 
fectionnements,  apportés  à  l'élerage  et  à  rengraisscment  des 
À  la  culture  des  végétaux,  Â  l'extraction  de  la  farine  dtts  céré 
pour  résultat  l'appauvrissement  de  nos  aliments  eh  phosphate 
me  coQséqueuce  le  développement  -de  l'anémie  et  des  malni 
veuses,  en  un  mot  l'afTaiblissement  de  la  race  humaine.  Pour 
l'auémie  résulte  surtout  de  l'absence  ou  de  l'ineufTisancc  des 
minéraux  phosphatés  plutôt  que  du  manque  de  fer.  11  a  déte 
nature  des  phosphates  localisés  dans  les  organes  ou  liquides  d 
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mie  et  il  désigne  sous  le  nom  de  »  phosphates  hématiques  >  l«i  phosphate 
de  fer,  support  des  globules  du  sang  et  le  phosphate  de  soude,  support 
du  protoplasma.  Le  phosphate  de  chaux  artlGciel  n'est  pas  assimilable  ; 
il  est  même  antinutrittf.  Le  meilleur  mojen  de  donner  du  phosphale 
de  chaux  assimilable  aux  enfants,  c'est  de  leur  administrer  un  lait  très 
riche  en  sels  ou  du  phosphate  de  chaux  hydraté,  mais  à  très  petites 
doses. 

M.  Joli  y  est  persuadé^  que  par  l'usage  judicieux  des  phosphates,  on 
relèvera  la  vigueur  de  notre  race  dans  les  classes  intelligentes,  fatiguées 
par  la  vie  à  outrance  et  par  le  surmenage  intellectuel. 

La  courte  analyse  que  nous  venons  de  faire  ne  peut  donner  qu'une* 
bien  faible  idée  de  la  savante  et  consciencieuse  monographie  que  M. 
Jolly  présente  au  public  médical.  Nous  sommes  imparfait,  à  notre 
bien  grand  regret,  et  nous  ne  pouvons  que  recommander  la  lecture  de 
cet  important  ouvrage  qui  sera  de  tout  profit  au  médecin  et  au  pharma- 
cien. M.  BoYMOim. 

Du  traitement  radieal  de  certaines  formes  de  migraine, 
asthme,  fièvre  de  foin,  etc.,  par  G.  Hagk,  professeur  à  TUni- 
versité  de  Fribourg,  en  Brisgau,  traduit  de  l'allemand  par  le  D' 
MuUertSchirmer,  de  Mulhouse.  In-8o,  165  pages.  Paris,  1^87,  diez 
Georges  Carré,  éditeur,  112,  boulevard  Saint-Germain. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  on  lit  l'ouvrage  si  lemarquable  du 
regretté  professeur  Hack,  que  le  volume,  dont  nous  avons  cette 
année  seulement  la  traduction,  commence  par  une  pi^blication  por- 
tant la  date  de  1883  et  que  cette  partie  est  la  plus  importante  de 
toutes. 

Il  y  a  quatre  ans,  la  connaissance  des  affections  nasales  était  pour 
ainsi  dire  nulle,  en  Europe  du  moins,  et  ce  fut  une  véritable  révé« 
lation  que  de  lire  les  pages  consacrées  au  cauchemar,  à  V asthme^  à 
la  toux yk  là,  migraine^  à  la  néoralgie 8us-orbitaire^K\xgor\flementet 
à  la  longueur  du  neget  des  oreilles,  aux  ûertlges,  aux  attaques,  épi» 
leptf/ormes  et  aux  néoroses  sécrétoires,  A  cette  époque,  on  suppo- 
sait encore  au  coryza  chronique  des  origines  sudorales  1  ! 

On  imagine  aisément  combien  Hack  rencontra  d'incrédules  quand 
il  vint  dire  :  Ces  accidents,  migraine,  cauchemar,  fièvre  defoiQ»  etc., 
etc.,  sont  des  affections  réflexes  intimement  liées  à  la  tuméfaction 
morbide  du  tissu  érectile  des  cornets  inférieurs  et  moyens.  Le  fut 
était  trop  inattendu  ;  il  fit  sourire* 

Hack  n'en  continua  pas  moins  ses  travaux  et  publia  de  nouvdles 
observations  (1884-1886). 

Dès  le  début,  il  eut  "à  se  garder,  à  se  défendre  des  exagérations  et 
des  enthousiastes,  ce  qu'il  fit  d'ailleurs  résolument. 
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«blement  ni  le 
in  artérielle. 
Il  prcten tant  des 
csdiferacs,  7  ne 
effet  dumédica- 
nt  du  malaise,  9 
heï  ces  derniera, 
ion  de  la  diurèse, 
de  pflipitalions, 
rdiale.  Un  seul 
iilarisation  pai> 
I  du  pouls, 
el'action  du  sul- 
celie  Je  l'ioiJure 
u'à  la  dose  de  Si 
pus  d'inloxjca- 

V.  L. 

I  d'éther  iodo- 
abods. —  M. 

;liei   une  jeune 


fille  Ires  robuste,  une  collection 
purulente  à  msrcfac  froide  située  à 
la  Tesse.  La  hanche  jouaic  libre- 
ment ;  Il  colonne  verti^brale,  lo 
bassin,  ne  prc:)enlaient  rien  d'a- 
normal. Aucun  antécédent  person- 
nel ou  héréditaire  n'suiorisait  à 
conclure  à  la  tuberculose.  M.  Tré- 
lat  crut  linalcmcnt  àun  abcès  dCk 
à  une  fièvre  typhoïde  ilalant  de 
onze  mois.  Le  pus  fut  évacué,  il  en 
sortit  prés  d'un  dumi-lilre,  et  l'on 
injecta  bO  grammes  d'éther  iodo- 
formé.  En  deux  mois  la  guérison 
était  complèLe,  et  c'est  à  peine  s'il 
reste  une  légère  augmentiilion  de 
volume.  M.  Trélat  conseille  de 
pratiquer  également  des  injections 
d'étber  iodoformé  dans  toutes  les 
collections  purulentes  non  tuber- 
culeuses. 


VÂIUETES 

CHRONIQUE  DE  LA  RAGE 

aînesse   nous  tenons  nos  lecteurs  au  courant  de 

is  bornant  à  enregistrer  les  faits,qut  se  passent  du 

:aires. 

uelques  faits  relatifs  aux  tentatives  qu'ont  faites 

itroduii-e  leur  méthode  en  Angleterre. 

apport  de   la  commission  anglaise,    qui  donnait 

enl  platonique  à  M;  Pasteur,  concluait  simplement 

application  des  mesures  hygiéni<|ues  et  ne  proi>o- 

creation  d'un  Institut  antirabinne. 

ibre  des  lords,  une  enquête  sérieuse  a  été  faitie. 

is  ont  été  api>elés  à  déposer,  notamment  notre  ré- 

LLutaud.  Voici  les  conclusîçns  du  Rapport  du  Co- 

igert;gne,  il  faut  enjoindre  l'emploi  de  la  muse- 
ts  (le  police  doivent  être  autorises  à  tuer  les  chiens  - 
mptùmes  de  la  i-aiçe  doivent'ètre  décrits  sur  le  per- 
annuellement  à  tout  propriétaire  dé  chien  ;  4°  les 
loiven'têtre  autorisées  â  exiger  que  les  chiens  soient 
ne  permettant  de  découvrir  le projîriétaire  de.cha- 
inslesttistrictspopuleux,  les  autontés  doivent  exer- 
ce active  sur  tous  les  chiens  et  en   particulier  sur 


Jes  chiens  errants  ;  6°  dans  le  cas  oïl  l'efficacité  de  la  méthode  de  M, 
Pasteur  serait prottcét d'une  manière  concluante,  H  conviendrait 
d'en  faciliter  l'application  en  Anclelerre. 

On  voit  que  les  nobles  loi-ds  anglais  ne  sont  pas.  comme  M.  Brouar- 
dei,  convaincus  de  l'eflicacité  de  la  méthode  Pastorienne. 


Le  docteur  Ullmann,  qui  pratique  depuis  le  mois  de  juin  1886 
dans  le  service  chirur^fical  (fu  professeur  Albert  les  inoculations  pré- 
ventives contre  la  ra^e  d'après  la  métliode  PasLeur,  a  demandé  au 
ministère  de  l'intérieur  une  subvention  annuelle  pour  ces  inocula- 
tions. Le  ministre  vient  de  répondre  par  l'envoi  d'une  somme  de 
'.,')t'0  florins,  mais  il  a.  déclaiç  qu'en  raison  des  nombreux  échecs  de 
la  mélliode,  il  n'acCorderatt  plus  désormais  aucune  subvention  pour 
la  continuation  de  ces  inoculations  préventives. 

NÉcftOLOGiE  DB  LA  BAOB.  —  On  comprend  du  reste,  que  les  gouver- 
nements étrangers  se  tiennent  sur  la  i-éserve  et  ne  ilonnent  ni  leur 
appui  ni  leur  argent  en  présence  des  nombreux  désastres  (|ui  se  suc- 
cèdent après  le  traitement  antirabique. 

Nous  avons  fait  connaître  les  16  docés  survenus  chez  des  Français 
pendant  le  premier  semestre.  Faisons  maintenant  connaître  quel- 
ques décès  survenus  à  l'étranger. 

ANGLfTBHRB.  — Le  nommé  Martin  Cahill.  âgé  de  SS  ans,  avait  été 
mordu  au  poignet  gauche  à  Templemore  (Irlande),  le  16  juin  ;  le 
même  chien  morJ'i  ensuite  le  lieutenant  Huslimarsh,  puis  deux 
chiens  qui  mou>'i:i.?nt  plus  tard  de  la  rage.  Le  ^  juin,  les  deux  mor- 
dus pai^irent  pour  Paris  et  se  placèrent  sous  les  soins  de  M.  Pasteur 
le  premier  fut  traité  pendant  dtx-sept  jours  et  le  sec^'nd  pendant  dix 
jours.  De  retour  à  Londres,  Cahill  tomba  malade,  se  plaignant  d'in- 
somnie et  d'impossibihté  d'avaler  la  nourriture;  il  mourut  le  7 
août,  â  St.  Georges  Hospital,  d'une  alTection  présentant  les  caractè- 
res de  la  rage  ])aralyti(|ue  si  souvent  observée  depuisquelque  temps. 

RussiB.- Sur  cinq  individus  d'Oster,  gouvernement  de  TschernJgow, 
nionlus  par  un  même  loup  enragé  et  soumis  au  traitement  intensif 
Pasteur,  à  la  station  bactériologique  d'Odessa,  deux  ]>ersonnes,  un 
homme  de  25  ans  et  un  enfant  de  10  ans,  sont  morts  dernièrement  de 
la  rage  à  l'hôpital  d'Udessa. 

Dans  la  Russkaja  MedUina.  M.  le  docteur  S.  Warschawski  relate 
le  cas  d'une  paysanne  du  district  de  Luga,  âgée  de  ï8  ans,  qui,  mor- 
due le  24  février  dernier  par  un  chien  enrage  et  soumise  du  4  au  '7 
mars,  'à  la  station  bactériologique  <le  tiaint-Pétersbourg,  au  traite- 
ment préventif  d'après  la  méthode  Pasteur,  est  morte  de  la  rage,  le 
-CO  mars,  dans  le  village  de  Pawlowo. 

HoLLANDB.— Surl3  personnes  mordues  et  inoculées  au  laboratoire 
de  M.  Pasteur,  un  jeune  garçon  âgé  de  13  ans,  mordu  le  18  juin  à  la 
main  droite  par  un  chat  enragé,  inoculé  le28juin,  a  succombé. 

Tels  sont  les  résultats  qui  nous  sont  parvenus  le  mois  dernier  sur 
le  traitement  de  la  rage  a  l'étranger  par  la  méthode  Pasteur. 

Congrès  dc  siBNi'it.iSANci.  —  M.  le  Dr  Utiaasiiing  a  soumis  au  con- 
8«il  municipal  In  proposition  suivante  : 

Un  Congres  international  de  bienfaisance  et  d'assistance  publique  se 
réunira  à  Paris  en  1tl89.  gou4  les  auspices  dc  In  lille   île    Paris. 

il  «cranummâ  une  Commission  composée  de    membres    du    Conseil 
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Ipal  et  de  représentants  de  l'Assistance  publique  et  de  l'Admi 

ion  prérectoraie.  à  l'effet  de  déterminer  la  date  de  la  canvoca 

1  Congrôs,  le  lieu  de  ses  réunions  et  le  programme  des  qaestioi; 

Dumellre. 

3  ne  pouvons  qu'ap[)i»u ver  la  proposition  de  notre    confrère  qi 

ien  accueiLie,  non  seulement  au  conseil  municipal,  mais   dar 

is  médical  tout  entier. 


VACANCES  MÉDICALES 

-  SIliuUoB  BédloJa  i    pianilra    gii-    «[!■  à  DeiUla  (AHeaoai 


CDM  it  Pirit,   £3  Cl 
îdîS»"'^' Job. 


•  an  chit-lliti  de  union  di  il 
I  l'Ënv,  condlliou  ■»nlM(3uii 
■  Dr  GiÙBlwil,    à  Fienrj-inr-Ai 


pour  ana  iarét    d>   b    ids  1|S.  bogag 

i  S.iBl-V'.:4iicn  .ÏDiin.l.    S'idrMiir 
ut  Ballicaj,  se,   QriDdo-nl,   à  Moa- 

iiMIn  d(  Houii,  13  ilasH  de  firii, 
EbaiB  de  Tac,  piodnlt  logcU  li.iyX  tr. 
u,  uèt  tttmt.    s  adranat  ■«  doaMat 
,  Unliira  ■  la  Faili-aiili. 
-  Euelleot  paaM  uidiul  i  ptandr*  di 


la  Société  di 
l.OOO  rr.   S'idratur  an  nia^c 

»  iHtula-SiÔKa;,  etwMiaa  de 
-  CIJaoMlal  cèilr  daai'iia 


3„ur,e  d^uar.  Il  j 
Uaira. 
4ù2.  —  Clltniilc 

chaf-liti  da  oaaUHi     ._     .    __  .    ..  _. 

dait,  ll.UK)  h.  Flia,  l.€OU  fc.  (.'oadiUHi  n 

S'idriucràU.  Uirnand,  pbiiBUJan,  ï.pll 


dull.  lO.DOu  fc.  â-idnusria  bar*»  do  J«in 

'fô7.-Acid<Tsliul«ladee.O00  Cr.  nTiK 

pour  cao»  dg  unl^  Oo  e^l    aiul  i<.Maclii 

EibiUnis.  A'snic  poUliqoe.    1  okamlu   de  fl 
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êance  du  23  août  1889.  —  Présidence  de  M.  Sappet. 

le  Président  annonce  ia  mort  de  M,  Giraud-Teulon. 
aitement  des  maux  de  tête  par  l'antipyrine.  - 
ERMAiN  Sée  a  employé  l'antipyriae  contre  dos  genres  tr< 
s  de  maux  de  tête  ou  de  névraîgies  laciales  :  1°  la  céphi 
!  l'adolescence  ;  2->  la  migraine  ;  3°  le  tic  douloureux  ;  i 
btenu.  dans  tous  ces  cas,  des  résultats  très  satisfaisants 
ce  qui  touche  les  céphalées  de  l'adolescence  et  de  la  jei 
,  M.  Germain  Sée  ne  leur  attribue  pas,  le  plus  souven 
irigine  un  excès  de  fatigue  intellectuelle,  un  surmenag 


J 


MEDECINS.  dUV 

chez  des  individus  qui  travail- 
le véritables  cancres.  Ces  céplia- 
îsultat  de  la  croissance,  comme 
Blaciie,  Keiler,  Ciiarcot  et  i'ora- 

piodes  dans  la  croissance  des  en- 
rement  dite,  qui  s*étend  jusque 
:11e  de  l'adolescence,  qui  com- 
nière,  le  petit  lycéen  des  basses 
timètres  par  an  ;  mais  le  cœur 
snt  proportionnel,  et  l'enfant  se 
considérable  et  soutenu,  soit  in- 

y  a  surmenage,  si  on  lui  appli- 
leraent  actuel  ou  si  on  s'avise  de 
leures  de  suite,  comme  on  le  fait 
;  une  nourriture  très  abondante, 
Exercice  modéré.  Le  cœur  cède 
.ssivement  dilater.  Mais  ce  n'est 
observe  la  céphalée. 
i  commence  vers  douze  ans,  est 
rtroptiique  du  cœur,  coïncidant 

rtipide  de  la  taille.  La  céphalée 
acilé  telle  que  les  études  aevieD- 
as,  l'antipyrine  donne  des  résul* 
rendre  ainsi,  en  quelques  jours, 
faculté  de  travail  qu'il  avait  per- 
idre  son  rang. 

liez  six  lycéens,  studieux,  pleins 
ur  impuissance  intellectuelle,  et 
unes  gens,  àgésdedouze  à  dix- 
its.  mais  moins  travailleurs. 
)oit  impossible  de  rencontrer  de 
lu,  pour  lesquels  le  repos  de  l'or- 
idividus  chez  lesquels  la  céphalée 
ble  de  la  vision,  et  qu'il  sera  bon 
is,  dans  cette  série  de  douze  cas, 
nt  quelques  jours,  l'antipyrine  â 
jr,  puis  de  la  continuer  à  doses 

voir  disparaître  d^tlnitivement 

eriQain  Sée  fait  prendre  1  gram- 
tent  venir  l'accès, le  matin,  avant 
mencement  de  ce  repas.  La  tête 
m  vingt  minutes  après,  et  une 
i  quarts  d'heure  ou  une  heure 
de  la  crise. 

Le.ââ.jattache  ou  non  à  une  dia- 
litaire.  M.  Germain  Sée  ne  s'in- 
giques.  mais  du  soulagements 
■squela  migraine  ait  pour  cause 
troubles  gastriques  concomitants 
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comme  un  elTet  du  trouble  cérébr&l.  On  n'a  pas  la  mi^ 
sans  nausée,  pas  plus  qu'on  ne  l'a  sans  mal  de  téta.  Sui 
rante-deux  migraineux  ainsi  traités,  M.  Sèe  ne  compt 
quatre  insuccès,  et  encore  cruit-it  que  l'un  au  moins 
derniers  malades  était  un  simulateur. 

Contre  le  tic  douloureux  de  la  face,  le  modus  facien 
un  peu  différent.  M.  Sée  ne  se  borne  pas  à  faire  preodn 
tipypîne  par  l'estomac,  il  administre  en  outre  ce  même 
cament  en  injection  hypodermique.  La  dose  d'antipyrini 
fermée  dans  chaque  injection  reste  toujours  de  50  centif 
mes.  Mais  au  lieu  delà  dissoudre  dans  quantité  égale 
distillée,  on  l'étend  dans  1  gramme  de  liquide.  Introduite 
sous  la  peau,  avec  lenteur,  elle  n'y  cause  plus  dedouleui 
ni  de  trombus. 

Un  malade  atteint  d'un  tic  douloureux,  depuis  que 
jours  seulement,  fut  gufiri  très  vite  Quatre  auti-es  sou 
depuis  douze,  treize,  seize  et  dix-huit  ans,  éprouvèrent 
dément  une  amélioration  considérable.  Parmi  ces  dernli 
trouve  une  sage-femme  qui.  depuis  longtemps,  se  nouri 
exclusivement  d'aliments  liquides,  ne  pouvant  pas  des 
les  dents,  et  qui  maintenant  màcheet  mange  comme  t 
monde. 

Notice  sur  les  apparitions  et  les  disparitions  1 
ques  des  épidémies  et  du  choléra  en  particulit 
M.  Tholozan.  conclut  :  «  En  dehors  des  découvertes  qu 
venir  et  peut-être  un  avenir  prochain  nous  promet  so 
rapport,  je  ne  pense  pasqu'on  puisse  édifier  de  théorie,  à  i' 
actuelle,  ni  pour  ni  contre  tel  système  particulier.  H  fai 
ces  matières,  non  seulement  opérer  sur  des  faits,  mais 
sur  des  faits  assez  complets.  Or,  possède-t-on  des  faits 
plets? 

La  relation  d'un  fait  complet,  philosophiquement  pa 
scait  toute lascience  ;  elle  nous  dispenserait,  en  quelque 
des  autres  faits.  Nous  espérons  donc,  car  il  faut  toûjoi 
pérer  le  mieux,  que  l'attention  des  savants,  une  fois  de 
éveillée  sur  les  phénomènes  importants  et  insolites  dont 
avons  parlé,  résoudra  le  problème.  Dans  tous  les  cas,  ( 
comprenant  mieux  que  leurs  devanciers,  nos  suceei 
trouveront  sans  doute  moins  extraordinaires  ces  observj 
et  lisseront  moins  portés  à  les  nier,  ou  ô.  les  passer  se 
lencc. 

Won  but  n'a  pas  été,  dans  ce  travail,  la  critique  des  d 
nés  régnantes,  non  plus  que  d'apporter  des  expériences 
voiles.  .!'ai  seulement  voulu  rappeler  les  observations  d 
devanciers,  dans  la  pensée  que  le  présent  gagne  toujf 
s'éclairer  des  lumières  de  l'histoire  et  de  l'expérience  du  pe 

Le  Gérant:  D' Lutaui 
Clerinont  (Oise'.—  Imprimerie  Dais  TrèreB,  place  Saiot-AndrA. 


^ 
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£orae  sttaérale  de  U  preaae  mëdioale  fnuiçalae  et  fetraDgi^ie. 

KEVUE  PROFESSIONNELLE 

LA    NOUVELLE  LOI  MILITAIRE  ET  LE  SERVICE 
DE  SANTÉ. 

Le  nouveau  ■  Projet  de  loi  organique  militaire  »  en  discus- 
sion au  Parlement  nous  intéresse  &  plus  d'un  titre,  etit  serait 
à.  désirer  que  nos  confrôres-députés  songent  un  peu  aux  in- 
térêts du  corps  médical  et  A.  la  situation  que  ce  projet  de  loi 
pourrait  lui  faire.  M.  Léon  Le  Fort,  de  l'Académie  de  méde- 
cine, vient  de  l'étudier  dans  un  très  intéressant  article  publié 
par  la  Revue  des  Deux-Mondes  (juin  1887),  article  d'autant 
plus  intéressant  qu'il  a  été  écrit  par  un  confrère  qui  a  débuté 

FEUILLETON 

Un  de  nos  aimables  conirères,  le  D'  Delahaye,  nous  a  adressé 
une  brochure,  ou  plutôt  un  poëme,  contenant  une  mono^phie 
complète  et  parfaitement  rimée  delà  Syphilis.  Nous  offrons  à  nos 
lecteurs  quelques  vers  sur  l'étymologie  du  célèbre  mal  : 

Syphilis  1  Syphilis  1  0  la  grande  lutine, 
'    Nous'  a  dit  Fracastor  en  son  œuvre  latine, 
Car  ce  mal  redouté,  parfois  adultérin. 
Dans  Vérone  a  reçu  Fracastor  pour  parrain. 
Chaque  pays  voulut  prouver  son  innocence 
Et  repousser  l'horreur  d'avoir  vu  sa  naissance, 
Varsovie  affirmait  ce  fléau  mal  Français, 
Pendant  qu'on  la  nommait  chez  noa&  mal  Polonais, 
Et  pour  tçrnir  Colomb  ou  sa  gloire  homérique 
Un  cagot  s'écria  :  c'est  \e  mal  d'Amérique. 
■   C'iitait  une  autre  erreur,  il  est  prouvé  que  l'on 
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e  et  DO  peut  être  sus 
les  intérêts  de  l'arn: 
i  en  médecine  des 
luveau  projet  de  lo 
çu,  ne  peut  donner  < 
n  service  médical 
fln  que,  au  lieu  de 

il  créera  sûrement  < 
:{ns  militaires  et  les 
^dans  l'armée, 
t  de  loi  établit  qu 
le  l'armée  active  ou  i 
I  territoriale  ou  de  s< 

fait  exception  pour 
le  la  territoriale  dan 
it  avec  ceux  de  l'an 
tn,  cette  charge  ïm^ 
Dprendre. 
e  loi  accorde  bien  ai 

Rome  avant  Colomb, 
mots  déjà  par  Hérodo 

lire  au  moJDs  cette  a 
•ant  le  vieil  écrit  nom 
lut  temps  livre  très  re 
xerçant  sa  vengeance 
icytlie  un  jour  mal  c< 

lui  la  formidable  en 
ler  dans  son  temple  p 
ianchez  à  tout  le  mo: 
omb  si  l'on  veut  on  1 
c'est  VBelepkantia, 
i  disaient  :  j'ai  la  Kkt 
int  que  nul  ne  réput 
îer  offrant  sa  quote-p 
icin  de  cette  maladie 
omb  soDgeât  à  son  àt 
rante  un  mal  nommé 
\struc,  à  lui  seul  toui 
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irsls,  mais  cette 
guère  qu'à  26  ou 
,  prévu  que  de  20  i 
bre  d'étudiants  eD 
e  de  médecins,  t 
t  fournirait  des  i 
9,  et  on  assimile  ii 
L  de  l'armée  actlv 
nécessaire  ;  mais 
ise  cette  lourde  ch 

seraitril  pas  Just 
is? 

article  23accordai 
te  concession  étal 
i  n'en  est  encore  q 
,  les  internes  de: 

la  Un  de  leurs  éti 
,  puisque,  pendan 

îseffetscausi'spar 
[orace  on  lit  :  Tur 
ivéDal,  fies,  maris 
es  noirs  qui  gardai 

idémieelle  brisa  si 
crits  d'auteurs  coni 
^teur  sur  ce  point 
l'elle  fut  affection  u 
et  Pline  ont  parlé 
de  Christophe  il  n 
ipoque,  étendant  ao 
rdna  sur  la  nature 
tout  temps,  nous  c 
s  bubaa  connaissaî< 
il.  Mignardise  er 
a  brûlaient  la  ville 
ment  chez  messien 
■iiy  comme  dans  le 
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îes,  ilsne  peuvent  prendre  le  diplôme.  Limil 
de  sursis,  c'est  détruire  l'internat, 
lemagne,  le  sursis  est  prolongé  jusqu'à  27 
désirer  que  cet  exemple  fût  suivi. 
3jet  de  loi,  par  la  situation  plus  que  modeste 
decins  civils,  pourra  créer  aussi  des  confits  i 
nilitaire  et  l'élément  civil,  inconvénient  qi 
aale  comme  inévitables. 
i  de  guerre,  on  fondrait,  dans  le  cadre  perma 
s  militaires,  douze  ou  treize  mille  médecins, 
9  en  médecine  ;  or,  d'aprë3  la  loi,  le  médecin 
,  ou  peu  de  chose,  dans  l'armée  mobilisée,et  i 
les  situatioasles  plus  iafimes,  quelle  que  soit 
ille,  sa  position  dans  le  monde  scientifique 
m  officielle  dans  la  carrière  civile.  Le  médei 
ciinera,  commandera,  dirigera  '  des  médecins 
médecins  civils,  lui  seront  parfois  supért 
ances  théoriques  et  pratiques^  et  en  valeur  i 
■ofessionnelle.  Ainsi  le  veut  l'article  275. 

Les  Portugais  courant  sur  la  ronde  machine 
La  donnèrent  aux  Turcs,  et  les  Turcs  aux  Persai 
[>e  là  sur  son  grand  char  de  baisers  caressants 
'^  Syphilis  aussi  fit  son  voyage  en  Chine, 
E)t  toujours  à  l'abri  de  jupon  en  jupon 
F'ranchissant  les  grands  murs  entra  dans  le  Jap< 
^Ile  traversa  l'Inde  et  l'Arabie  heureuse 
iu\  noms  de  feu  persan,  BaO,  Jadham  affrei 
*uis  passa  dans  l'Afrique  exercer  en  t\Tan 
ious  les  noms  de  l' Yaws  ou  bien  de  YEpian. 
je  Radzygc  en  Nor\ège  eserce  sa  furie 
;t  le  Scherliévo  dévasta  l'IIlyrie  ; 
^es  Sibbens  et  Grand  Oorr  sont  de  ce  mal  atr 
j'effroi  des  habitants  hospitaliers  d'Ecosse  ; 
îniin  de  fous  ces  noms  le  plus  rationnel 
^  fut  celui  d'jEgine  :  ulcère  unioersel  ! 
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lit  M.  Le  Fort,  les  success 
I  hommes  qui,  par  leur  m 
oDsacré  eo  dernier  iieu  pi 
igitlmement  la  situation  1 
inçaise,  s'ils  suDt  arrivés  d 
lation,  où  s'ils  veulent, en 
ipts  par  r&ge,  consacrer  I 
)ir  au  salut  de  nos  blessé: 
Ljor  de  deuxième  classe  ( 
ii'ils  aient  l'imcienoeté  du 
i'&  la  situation  modeste  d< 
,sse (capitaine)  ;  mais  ils  i 
et  ils  auront  au-dessus  d 
ire  cleisse,  des  principaui 
;upatioa  de  primer  toujo 
rouve  dans  toutes  les  pari 
i'il  acceptera  ce  rôle  ? 
ime  de  la  fusion  des  élémi 
ilisatioD,  est  certainemeni 
insoluble,  et  il  est  depul 
imande. 

mtiuQ  allemande  tient  co 
>,  elle  fait  &  chacun  sa  pla 
s'il  remplit  les  conditions 
^1  de  son  confrère  milita 
Yice  médical  homogène, 

3. 

emaade  a  compris  aussi  c 
tiliser  les  médecins  ayai 
,  et  qui,  pour  la  plupart  i 
re  ;  elle  a  créé  pour  eux 
'ens  consultants. 
Etiion  allemande,  dit  M.  L 
ses  preuves,  et  il  serait  A 
lus  l'assimiler  complètem' 
ions  son  esprit  et  ses  prin 
t  faire  dispararaltre,  au  li< 
le  médecin  militaire  et  le 
u  médecin  civil  d'arriver  i 
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;  volontairement  un  stage,  comme  cela  se  fait  en  Alle- 
I  ;  it  faudrait  ne  réserver  aux  médecins  militaires  que 
ictions  dans  lesquelles  il  faut  une  expérience  spéciale 
médecin  militaire  de  profession  peut  seul  acquérir, 
il  faudrait  encore  ne  pas  chasser  de  l'armée  ceux  qui, 
ir  savoir,  leur  expérience,  leur  habileté  opératoire,  peu- 
:ndre,  quoiqu'ils  n'y  soient  pas  forcés,  les  plus  grands 


D'  h.  Delignt. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

)E  LA  PUISSANCE  CURATIVE  DU  SOMMEIL 

PROLONGÉ. 
>'  LÉONARD  GoHNiNG  dit  è.  CB  pfopos  quo  Ics  progTès  de  la 
wutique  ont  été  sans  doute  très  grands  dans  ces  demie- 
nées  ;  mais  ea  dépit  des  progrés  faits  dans  la  classifica- 
t  la  connaissance  des  médicaments,  nos  plus  grands 
.  sont  dus  à  la  coopération  de  la  nature  elle-même.  La 
îdicatrix  naturœ  r«ste  toujours  un  facteur  d'un  très 
pouvoir  dans  la  thérapeutique  :  si  nous  désirons  com-r 
une  maladie  avec  succès  nous  devons  nous  appuyer 
s  grandes  lois  de  la  physiologie  et  approprier  les  forces 
îs  placées  &  notre  disposition  aux  Dos  d'une  thérapeu- 
scieotiflque.  Un  des  exemples  les  plus  brillants,  sinon 
lis  frappants  de  l'évidence  de  cette  proposition,  se  re- 
I  dans  l'application  pratique  du  repos  dans  un  but  eu- 
Maiheureusement,  cependant,  il  y  avait  une  grande 
ion  dans  l'idée  ayant  cours  jusqu'ici  sur  le  repos.  Si 
imande  de  quelle  laçon  le  cerveau  peut  se  reposer,  nous 
ions  :  par  l'utilisation  des  moyens  désignés  collecUve- 
sous  le  nom  de  sommeil.  Aussi  un  moyen  de  repos  céré- 
pii  peut  prétendre  &  une  valeur  physiologique  doit 
!e  sommeil  comme  point  de  départ.  Et  conséquemment, 
e  la  quantité  de  sommeil  est  en  rapport  direct  avec  l'ac- 
ritale  des  oi^anes,  nous  verrions  que  plus  l'épuisement 
al  est  considérable,  plus  nous  devons  prescrire  de  som-: 
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res  pour  «tonner  des-  goottes  d'eau  distillée  pesant  cin< 
mes;  son  usage  est  devenu  îournalier  dans  toutes  les  p 
it  très  apprécié  des  médedns.  ' 

iites  les  erreurs  qui  résultent  de  l'emploi  de  gouttes  d 

non  déterminé,  sont  peut-être  moindres  que  celles  qui 
le  l'usage  que  l'on  a  de  prescrire   les  potions  et  autr« 

par  cuillerées  ;  qui  ne  sait  la  dilTérence  de  capacité  qu 
I  la  cuiller  d'argent  et  la  cuiller  d'étain  ou  de  plomb  de  l'c 
^  et  gondolée  par  l'usage?  N'est-il  pas  arrivé  à  tous  les 
de  prescrire  une  potion  opiacée  ou  autre,  devant  être  al 
la  soirée  en  sept  ou  huit  cuillerées,  de  trouver  la  poti 
quarts  pleine  le  lendemain  matin  et  n'ayant  produit 
ifTets  que  l'on  avait  annoncés,  cependant  le  malade  assu 
}  la  quantité  de  cuillerées  indiquées.  C'est  pour  remédie 
ivénients  que  M.  Créquy  a  imaginé  des  flacons  présent 
ions  en  relief  sur  le  verre,  équivalent  à  une  cuillerée  ou  1! 
chacune.  Il  a  adopté  les  grandeurs  les  plus  usitées  et  1( 
données  par  le  nouveau  Codex.  Ainsi  la  potion  de  120  gt 
inle  huit  divisions,  représentant  chacune  15  grammes 
îrée  à  soupe  du  Codex  ;  soit  que  le  médecin  prescrive  p 
.  ou  par  cuillerées,  il  donnera  une  quantité  parfaitemeni 
ie  du  médicament,  et  le  malade,  enclin  à  diminuer  le 
lUt  quand  la  potion  est  désagréable  au  goût,  sera  rappeh 
ince  des  prescriptions  de  son  médecin,  en  jetant  un  cou] 
thelle  inscrite  de  son  flacon.  Pour  les  enfants,  la  potion 
i  par  fractions  de  5  grammes  correspondant  à  la  cuillère 
»dei[. 

rtains  médicaments  d'un  usage  journalier,  comme  Vio< 
;sium,   le  bromure  de  potassium,  la  liqueur  de  Van  S 

prescrits  pour  une  durée  assez  longue.  M.  Créquy  a 
irze  divisions  de  15  grammes  chaque,  correspondant  à  ui 
I  par  jour,  avec  subdivision  par  denûe,  ce  qui  permet  d< 
me  demi-cuillerée  à  soupe  avant  chaque  repas,  et  fait  d 
n  deux  semaines.  [Bull,  de  thérap.) 


lyen  d'empdcher  la  coagulation  du  sang.  —  M.  I 
I  deLudwig,  vient  de  découvrir  un  moyen  nouveau  d'en 
agulalion  du  sang.  H  suffit  de  le  recouvrir  d'une  petite 
le  ou  de  le  verser  dans  un  flacon  dont  les  parois  sont 
s  de  vaseline  {Reo.  acientif.) 

M. 


RBVOB  ANALTT[QI 

Horen  d»  prévealr  les  acoi 

BEUx  LoNo}.  —  L'auteur  cite  le  cai 
faire  avorter  les  accès  d'épilepsie 
lanl  un  verre  d'eau  ^ide.  Mais  < 
disposition,  elle  lui  demanda  un  i 
sous  la  main.  Le  docteur  Devei 
porter  toujours  avec  elle  des  glol 
de  nitrite  d'amyle,  et  dès  la  prem 
un  dans  son  mouchoir  de  poche  e 
mède  est  presque  toujours  elficao 

Le  nickel  «n  thérapeutlqii< 

démentie  nickel  est  à  la  mode.  ( 
matiqne  contemporaine.  Les  auti 
rimenté  l'action  de  ce  métal  sur  1 
des,  faites  sur  des  animaux,  que  i 
sie  vasomotrice  avec  afTaiblissemt 
volontaires  allant  jusqu'à  la  parai; 
ments  respiratoires. 

Les  rédexes  sont  exafiérés. 

L'action  parait  due  k  une  paraly 
baires  et  du  centre  respiratoire.  {1 
juil.  1887.} 

Les  bains  électriques  (J.  Mi 
de  5,000  bains  électriques  à  des  te 

Les  bains  électriques  sont  surtou 
(tremblements  alcooliques,  épiiez 
que  des  extrémités,  etc.)  (Reoue 
1887.) 

Faradlsation  de  la  Téstculi 
rbal  (H.  Sbckktan).  —  L'auteur  a 
timëtres  de  profondeur  dans  le  re< 
l'autre  électrode  était  appliquée  au 
faradlsation  durait  10  minutes  clia< 

La  guérison,  que'n'avaient  pu  an 
fut  obtenue  après  3  séances.  {Rev. 
1887.) 

Da  massage  dans  la  maladj 
L'auteur  rapporte  16  observations 
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^tbodique  comme  moyen  du  traitement  des  raide 

loit  se  faire  en  plusieurs  temps:  1*  massage  pro| 
:3  à  4  minutes  d'un  muscle  ou  d'uD  groupe  mus 
)  le  pouce  et  les  quatre  autres  doigts  ;  2>  flagellai 
bital  de  la  main  en  travers  du  muscle, 
niner  la  séance  par  une  faradisation  des  musc 
r  juillet  1887.) 

V.L. 

•aplde.  —  La  teinture  d'iode  permet  d'obtenir 
e,  intense,  pouvant  aller  jusqu'à  la  vésication.  Ils: 
ta  peau  un  tampon  d'ouate  bien  imprégné  de  l 
lieu  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes.  {Lyon  méà 

I 

V.L. 

9  calcul  utérin.  —  Le  D*  Bbiggs  fut,  un  j 
d'une  négresse,  obèse,  Âgée  de  65  ans,  qui  se  ] 
îr  en  arrière  et  au-dessus  du  pubis,  et  éprouvai 
our  uriner  depuis  plusieurs  jours.  11  apprit  q 
emment  dans  le  vase  de  nuit  des  fragments  de  pi 
rs  médecins  avaient  fait  le  diagnostic  de  calcul 
1  de  !a  vessie  au  moyen  de  la  sonde  et  du  touche 
«nce  d'aucune  pierre,  mais  permit  de  consi 
r  située  en  arrière  de  la  vessie  la  refoulait  en  a^ 
r  vaginal,  le  doigt  arriva,  sur  une  masse,  ayan 
erre,  et  qui  faisait  saillie  hors  du  col  utérin,  l 
rtte  masse  déterminant  de  vives  douleurs,  on  inj 
ie  solution  au  vingt-cinquième  de  cocaïne  dar 
irisa  la  pierre  avec  un  lithoclaste  etonl'extri 
rapprochés,  formaient  une  masse  conique  &  po 
ayant?  centimètres  de  long  et  deux  centimètrf 
Ire  à  k  base  ;  son  poids  était  de  16  grammes  e 

lit  constitué  par  une  masse  centrale  spongieuse 
à  de  la  ponce,  entourée  de  lamelles  concentrit 
alcaire.  Quelques-unes  de  ces  couches  étaient 
ures  et  constituées  par  une  substance  cristalli 
tercalaires  plus  molles  semblaient  formées  par 
irphe.  La  masse  centrale  conten^t  une  grande  qi 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

i  élémentaire  de  Pathologie  générale,  par  le   G' 

A.  H&LLOPEAU,  2*  édit.,  J.-B.  Baillière. 
suell  fait  &  la  première  édition  de  ce  livre  est  déj&  une 
nandatiQDeasaraveur;très  vraisemblablement  l'édUton 
le  sera  enlevée  avec  la  même  rapidité. 
iTet,  l'ouvrage  a  reçu  de  nombreuses  additions  destinées 
ïistrer  les  recherches  des  trois  dernières  années,  et  no- 
nt  celles  qui  sont  relatives  à  la  bactériologie,  et,  quel 
it  l'avenir  réservé  aux  travaux  de  ce  genre,  il  est  im- 
e  de  nier  l'immense  courant  qui  entraîne  dans  cette  voie 
ivelies  générations  médicales.  Pour  être  absolument  ù. 
i.  Hailopeau  apoussé  le  scrupule  jusqu'à  mentionner, 
n  appendice,  un  certain  nombre  de  travaux  publiés  en 
bre  1886,  alors  que  son  livre  était  probablement  déjà, 
aê. 

part  très  large  est  consacrée  à  t'étioîogie  :  les  agents 
3UX  et  le  rôle  pathogéniquedes  microbes  y  sont  notam- 
'objet  de  longs  développements  ;  la  seconde  partie  est 
rée  aux  processus  morbides  :  troubles  de  la  circulation, 
utritiOD,tumeurs  ;  la  troisième  auxtroubles  fonctionnels 
férents  appareils.  Les  classifications  pathologiques  et  no- 
ues sont  l'objet  de  la  quatrième.  Enlln  une  étude  géoé- 
:  l'art  médical,  diagnostic,  prophylaxie  et  thérapeutique, 
e  le  volume. 

iàune  œuvre  de  longue  haleine  et  qui  exigeait,  pour 
snée  &  bonne  fin,  une  érudition  considérable  et  un  esprit 
Jique  puissant.  »  Nous  vivons  dans  un  temps  où  il  est 
vivre  pour  ceux  qui  s'intéressent  aux  choses  deiaméde- 
sait  M.  le  prol'esseur  Bouchard.  •  En  effet,  des  découver- 
ogiques  incessantes  modiQent  coatinueliemeot  la  face 
îience,  et  si  le  spectacle  est  plein  d'intérêt  pour  celui 
idie  et  qui  regarde,  le  rdlede  celuiqui  enseigne  est  dif- 
tingrat  s'il  veut  le  traduire  tout  entier.  On  ne  saurait 
iciter  M.  Hailopeau  de  s'être  consacré  à.  cette  t&che  et 
oir  menée  à  bonne  fin.  C'est  par  une  modestie  excessive 
qualifîé  son  traité  d'élémentaire. 


""^ 
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us  tronveront  matière  A.  pDiser  dons  ce 
est  seulement  &  regretter  que  le  texte 
ceux  des  lecteurs  qui  n'ont  pas  de  très 

idroat  certainement. 

R.  C. 

âphale  large.  —  Les  expériences,;  entre- 
de  zoologie  de  l'Université  de  Genève,  s,ur 
développement  du  ttotbriocéphale  large 
i^us)ont  rourni  des  résultats  intéressants, 
liera  ppochainement  un  travail  sclentifl- 
es. 

0U9  pouvons  dire  que  le  D''  Zschoklte  a 
ain  nombre  du  poissons  du  lac  de  Genève, 
llatre  qu'il  croyait  pouvoir  être  la  jeune 
haie.  Il  les  a  fait  avaler  par  des  étudiants 
e  prêter  t  ces  expériences  peu  agréables 
lurgiié. 

les,  la  grande  majorité  de  ces  messieurs 
nptômes  de  la  présence  du  bothriocéphale. 
^  actuellement; du  reste, malgré  lacourte 
«.  quelques-uns  de  ces  parasites  avaient 
fort  considérable.  Il  serait  donc  établi 
festé  en  mangeant  du  poisson  iasufflsam- 

i  de  poissons  qui  lournisseiit  &  Genève  cet 
ce  ne  seraient  ni  la  léra  (espèce  particu- 
,  qu'on  accuse  généralement  ni  le  bro- 
iprés  le  professeur  Braun,  ce  rôle  dans  les 
que,  mais  principalement  la  lotte.  Le  D'* 
i  foies  de  cc  poisson  sont  surtout  fréquem- 
lapves  de  bothriocéphates  et  qu'en  les 
le  risque  de  s'infester  du  ver  adulte.  Du 
ive  encore  dans  plusieurs  autres  espèces 

M.  BOVMOND. 
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-  PHARMACOLOGIE.  —  UROL 


tiUée,  à  filtrer  et  k  le  traîti 
une  eolutioa  alcoolisée  âv. 
d'argent.  Si,  eu  bout  de  vin; 
tre  heures,  il  ae  forme  un  | 
té  d'argent,  c'est  le  signe  qi 
doforrae  contenait  des  eub 
étrangères  et  solublês,  car, 
il  est  pur,  il  ne  résultedu  n 
u'un  léger  nuage  blanc  g 

Toutes  les  Tariétés  d'iod 
réduisant  le  nitrate  d'argen 
sionnent  des  empoisonne  mi 

L'iodororme  pur,  mais  c< 
trop  longtemps,  finit  par  a< 
sous  l'inOuence  de  l'air  e 
lumière,  [des  propriétés  to 
Toutes  ces  modifications 
rendre  le  médecin  très  cire 
dans  l'emploi  de  ce  médic 
(Jai.  Ph.  et  Ck.] 


luppositol- 

ctraits. 
u.) 

province  annt 
lour  délivrer 
mant  des  ei- 
I  campagnes 

résultat  en 
contenant  le 
I,  dana  l'eau 
idre  les  ez- 
le,  et  coulant 
minutes  suf- 
Er  assez  pour 

l'eau  froide, 
ore  contenus 
rinq  minutex 
■  le  papier  et 
réprochables; 
ifflt  pour  en 
ide  cette  ma- 
tCb.) 

U.B. 


la  pureté 
m«. 

es  plus  sin- 
1  sujet  de  ce 
:.  Dana  cer- 
tnné  les  plus 
ns  d'autres, 
ibreux  acci- 
coogrès  des 
ijanl  été  ap- 
ici  la  métho- 
jour  la  vé:i- 
iUe  consiste  à 
;  do  l'eau  dis- 


Clnohonldiae  comme   a 
dané  de  la  cpiinlni 

(Le  Juoe  de  Sbgrais 
Le  sulfate  et  le  bromhjd 
'^inchonidine  sont  aussi  e( 
que  les  mâmes  sels  de  qui 
ont  l'avantage  d'ëtrd  d'u 
moins  élevé.  {Rey.  SHa3< 
Juil.  1887.) 

Traitement  de  la  etoi 
membranense  par  I 
forme. 

(D'  Sktestbe.) 
Serestre  conseille  riodofoi 
poudre  pure,  appliquée  qua 
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Sublima 50  centigr. 

Eau  distillée 1000    gram . 

Violet  de  mélhjla' 

niline  dit  violet 

de  Paris......     '    I  milligram. 

Si  on  voulait  pousser  plus  avant 
re  syslème,  on  pourrait  çoloreren 
rose  la  solution  d'acide  borique 
qui  répondrait  ainsi  a  la  formule 
■uitante  : 

Acide  borique 35  gram. 

Eau  distillée 1000       — 

FucbsJno  urislallisée  ■       1  miUigr. 

Celle  de  borax  pourrait  fitre  co- 
lorée en  vert  par  le  vert  d'aniline. 

Toutes  CCS  matières  colorantes 
sont  dans  le  commerce.  La  solu- 
lion  pbéniquée  reeterait  incolore, 
parce  qu'elle  est  remarquable  par 
son  odeur.  M.  Vigier  soumet  celle 
idée  â  l'appréciation  des  chirur- 
%\eaf,  ayant  la  certitude  que, 
mise  larg-ement  en  pratique,  elle 
éviterait  bien  des  méprises. 

M.  B. 


Nltro-prusslate   de  sonde 
comme  réactif  del'alliamlae. 

(G.  Nya.) 
L'auteur  recommande  l'u^iage 
du  nilro-prussiate  de  soude  comme 
réaclif  applicable  à  la  recherche 
de  l'albumine  dans  l'urine,  de  la 
même  manière  qu'on  emploie  le 
ferrocyanure  de  potassium,  c'est-à 
dire  en  ajoutant  la  xolution  du 
réautir  dans  l'urine  préalablement 
acidulée  parl'acide  acétique.  Lors- 
qu'il ;  a  formation  d'un  trouble 
dû  à  la  précipitation  des  urates,  ce 
trouble  disparaît   sous  l'inQuencc 


de  la  chaleur.  I.e'nitra-priusiate.de 
soude  doit  être  conaervé  avec  soin 
â  l'abri  de  la  lumière  pour  éviter 
sa  décomposilion.  {Med.-Chir. 
Rundschau,  1887,  4, et  Archiv.der 
Pharmacie,  XXV,  IS87,  500.) 

N.B. 

Pommade  pour  paasements 
antiseptlgaes. 

lodoforme 2  gr.  EO 

Essence   d'eucalyptus. .    20  gr. 

Parafltne 50  gr. 

Vaseline 50  gr. 

[Cenlralhlalt  fUr  die.  gea.  TAe- 
rapie,V,l8dX^i.) 

M.  B. 

Llniment    antlnâvralgique. 

(N.  GUENBAU  DB  MUSST.) 

.Alcoolal  de  mélisse. ...    SO  gr. 

Tefnture  d'aconil ,     10   — 

Chloroforme B   — 

Uélez.  On  imbibe  un  morceau  de 
flanelle  de  ce  Uniment,  et  on  l'ap- 
plique sur  la  région  douloureuse. 
On  recouvre  le  tout  de  talTetas 
gommé. 

Elixlr   dentlfrloe  aa  salol. 

Salol l  gr. 

Alcool lOOgr. 

Teinturedecochenille    3à5  gr. 

Essence  de  rose 1    goutte. 

>       de  menthe...    2  gouttes- 
Une  cuillerée  à  thé  dans  un  verre 
d'eau.  (American  Journal  ofPkar- 
macr,  XTIl,  1887,  187.)- 

M.  B. 
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15  gr. 
15  gr. 

»gr. 
150  gr. 
aai  le  ven- 

S.  H. 


ideor  de 

i  gouttes 
in. 

annic. 
baume  du 

r  l'îodofor- 
inile  douce 

le  est  per> 
auvent  les 
substances 
ule,  n'otTre 


3.  M. 


gr.  003  m. 
1.  Répéter 
I  vu  d'acci- 
I  plusieurs 
le  ment  les 
)re  la  sen- 


sation   ^pigastrique    i 
{l^on  méd.,  1887,  p.  1 


Flemmlngrla  rltodt 

LégumiDeuse  de  l'An 
nord-c9t  de  l'Afrique, 
sont  recouverts  de  glan 
me  poussiéreuse,  couleu 
connues  dans  le  commei 
rabie  sous  le  nom  de 
glandes  sont  utilisées 
kamala  :  par  l'industrie 
teinture;  par  Ii  médeci 
les  parasites  de  l'inte 
Pkarm.) 


Préparation  de  la  < 

(Squibb.) 
L'auteur  recommand 
dé  suivant  :  les  feuill< 
sont  grossièrement  i 
humectées  avec  de  l'e: 
mant  5  pour  cent  d'acii 
que  et  placées  dans 
percolateurs  ou  apparei 
cernent  en  gréa,.  On  ef 
liiivialion  rêpétén  jusq 
tion  d'un  liquide  extra 
et  concentré.  On  agite 
avec  du  kérosàme  et  u 
carbonate  de  soude.  L'a 
mis  en  liberté  et  reste  < 
tion,  tandis  que  la  ma 
ranle  et  les  autres  aubs 
séparées  par  la  kérosène 
la  cocaïne  de  ce  disso 
traitement  successif  ave 
dulée,  précipitation  par 
uate  de  soude  en  présen 
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alion.  La  cocaïne 
(solution  dans  l'é- 
tque  i[]Colore,eton 
n  cblorbjdrale  par 
tionnés  avec  del'a- 
que  étendu.  [The 
Era.)       M.  B. 

.escQlenta. 

mnemenU  par  le 
mestible  ont  lieu  le 
land  On  a  négligé 
Jlir  dansl'i 
rnière. 
m  el  E.  Kûli  sont 
inir  le  principe  vé- 
ppellent  acide  hel- 


1  .«t  de 


petite  quantité  d'eau  chaude,  dis- 
sous dans  un  peu  d'acide  chlorb;- 
drique  étendu  ;  la  solutinn  filtrée 
est  neutralisée  avec  de  l'ammonia- 
que et  acidulée  avec  l'acide  acéti- 
que ;  après  S4  heures,  l'oxalats  de 
chaux  est  déposé  sur  led  parois  du 
vase  {Zeistackrift  f&r  physiolog^ 
Chemie,  X,  1886,106.) 

M.  B. 

PrlBes  contre  l'atonie 

gastro-Intestinale. 
(G.  Skb.) 


itre  la  constipa- 
tion. 

iibirbe 10  gr. 

it  vomique..      6  — 

diane 4  — 

Duttea  de  ce  mélan- 
1  d'eau,  cinq  à  dix 
les  repas. 

S.  M. 

le  l'acide  oxall- 
Lus  l'nrine. 

hoda  de  Neubauer, 
rni  par  l'alcool  con- 
s  chlorures,  du  sul 

et  des  urates,  aussi 

chaux . 

[traire  l'oxalate  de 
anière  suivante.  Le 
puisé  plusieurs  fois 
:  à  80»,  lavé  avec  une 


Colombo   pulv 1  — 

Vanille  pulvérisée..        0    —  .W 

Mêlez.  Une  ^e{ni-cuillerée  à  café, 
avant  chaque  repas,  aux  person-f 
nés  atteintes  d'atonie  gastro-intes- 
tinale avec  t;ny>aoi9me.  Dans  ccr- 
tains  cas,  on  prescrit,  en  outre,  & 
à.  10  gouttes  de  teinture  de  noix 
vomiquc,  dans  une  cuillerée  dcca-, 
fé  noir,  à  la  fin  du  repas;  purgatifs 
solios  de  temps  en  temps. 


Mlxtare  contre    le   mal  de 
mer. 

(Bbdabd.) 
Bromure  de  sodium ...       5  gr. 
Bromure  d'ammonium       2  gr.  50 
Hydrolat  de  menthe. .    200  gr. 

Faites  dissoudre.  Une  cuillères 
avant  le  repas,  et  une  autre,  avant 
de  se  coucher.  Faire  usage  de  ce 
remède  trois  jours  avant  de  s'em- 
barquer.   . 

S.  U. 
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:  seiuîbilité  due  k  des 
.  L'afl'BCtion  prurigi- 
uérie  par  le  passage 
et  la  cessation  des  ei 
nfrère  rapporte  d'aU' 
iressants  qui  démon- 
m  qui  peut  eiister  en- 
geaison  de  la  peau  et 
s  morbides  de  l'appa- 
nèt&tion.  (The  New- 
iurn.,  16  avril   1887.) 

t  de  la  blennor- 
rhagle. 

j^néralement  aujour- 
l>leanorrhagie  est  une 
isitaire.  L'observa  ti 
ler  que  le  parasite  ne 
[ue  dans  un  milieu 
B  injections  avec,  les 
lias  non  irritants  se 
lalurellemcnt  à  l'es- 
sttti  donnée,  le  doc- 
n,  après  s'être  assuré 
'  réactir  de  l'acidité  de 
-escrit  trois  ou  quatre 
ique  jour  avec  une  so- 
arbonatede  soude  au 
général,  sept  ou  huit 
ai  tcm  e  nt  su  rasent  po  u  r 
diminution  notable  de 
et  une  convalescence 
injections  font  dispa- 
e  suite  la  sensation  de 
ccompagne  la  miction. 


{The  mei.  Record,  30  avril  18! 

Accidents toxlqaeBàla  su 
de  pansements  an  sabUa 

(FlUBNKBL.) 

L'auteur  reconnaît  que  le 
blimé  surpasse  tous  les  anlise| 
ques  dans  le  pansement  di»  pla 
Hais  il  peut  produire  des  accide 
toxiques  caractérisés  anatomiq 
ment  par  une  inOammalion  a 
névrose  de  la  moqueuse  du  g 
intestin  et  parrois  aussi  de  l'inl 
tin  grêle.  Cliniquement,  ces  lési 
se  traduisent  par  des  coliques, 
ténesmc,  de  la  diarrhée  accom 
gnée  d'hémorrtiagies  inteatina 
Peut-être  le  sublimé  provoquei 
aussi  des  altérations  rénales.  L' 
téralion  int-stinale  se  montre! 
plutdt  chez  les  gens  dénourris 
chez  les  obèses  ;  il  y  aurait  A'< 
leurs  de  véritable  idios;ncrasii 
L'intoxication  sa  produit  surt 
quand  la  plaie  pansée  avec  le 
blimé  est  très  étendue,  ou  qui 
l'absorptionest  très  facile  (périto 
en  cas  de  laparotomie,  utérus  a[ 
l'accouchement).  11  est  donc  im; 
tant  d'employer  le  sublimé  a< 
prudence  et  de  se  servir  de  lo 
lions  faibles,  quoique  encore  ai 
scptiques.  {Arch.  J&r  ptuk.  An 
undPhyihl.,  BaodM,376.) 

M.  B 


VARIÉTÉS 


CHRONIQUE  DE  LA.  RAGB. 
ilétona  la  liste  nécrologique  parue  dans  notre  dernier  i 


lecteurs  ont  déjà  dppris  par  les  journaux  politi- 
L  Doneraile. 

lencé  une  enquSle  sur  ce  triste  événement.  Voici  ce 
n8  jusqu'à  ce  jour  : 

ili  mordu  chez  lui  par  un  jeune  renard  qu'on  tou- 
nimal  arsil  mordu  plusieurs  personnes  de  la  mai- 
;oosidérait  pas  l'animal  comme  enraré  et  ce  n'est 
s  de  quelques  pastoriens,  qu'il  s'ost  décidé  à  venir 
!  traitemenl.  Cooime  la  morsure  avait  été  faite  par 
Eieos  de  la  rue  d'Ulm  jugèrent  k  propos  d'appli- 
itensif. 

été  pris,  la  semaine  dernière,  dex  s;mpt6me8  rabj- 
tique  tels  qu'ils  avaient  été  observés  chez  Golti. 
c  au  bout  de  trois  jours. 

itbeau,  de  Valcnçaj  (Indre),  a  adressé  au  prores- 
velle  observation  de  mort  par  la  rage  après  le  trai- 

e  utile  en   vous  transmettant   l'observation  sui- 

lud,  ftgâ  âe  18  ans,  demeurant  dans  la  commune 
a  été  mordu  le  12  juin  dernier,  par  un  chien  re- 

I près  la  morsure,  cautérisation   énergique  au   fer 

!  jeune  homme  part  pour  Paris  où  pendant  quin- 

I  aux  vaccinations  antirabiques  [méthode   tntensi- 

ur. 

r  notre  jeune  homme  se  portait  bien  et  avait  re- 

tage  à  la  machine  à  vapeur.) 

!8  de  lui,  pour   la  ^mière  foia  le  jeudi  18  août. 

te  que  depuis  deux  jours  (IB  août],  il  souffre  d'une 

i  dans  le  membre  gauche  antérieurement  mordu. 

riout  forte  d  l'épaule  et  n'est  pas  continue.  11  se 

ourdeiu*  de  têtu  et  d'insomnie. 

est  pas  trop  inquiété  ;  mais  ce  qui  lui  a  paru  gra- 

isirait  me  voir,  c'est  la  difficulté  qu'il  a  à  boire  les 

s  liquides  froids. 

prière,  il  tente  sans  succès  et  à  plusieurs  reprises 

lie,  froide,  mais  immédiatement  un  tremblement 

Igure  se  couvre  de  sueurs,    ses  yeux  brillent  d'un 

sa  gorge  se  contracte  et  une    oppression  telle  se 

d'clouffer. 
a  EOulTranco  eut  moindre  et  il  peut  en  ingurgiter 

me  la  même  sensation  d'étouf rement, 
gence  est  nette  ;  le  puuls  esc  lent. 
a  brillants  et  les  pupilles,   très  dilatées,  foncUon- 
lencede  la  lumière. 

se  passe  entièrement  saos  sommeil.    11  devient 
e,  fait  des  prières. 
act  foit  éclater  une  crise. 

lellemeat  une  salive  Qlantc  et  meurt  le  tende- 
de  l'après-midi,  après  avoir  accusé  un  grand  af- 
le  et  une  extrême  faiblesse. 

I,  cher  maître.  Je  les  crois  intéressants  et  très 
;  cautérisation  prompte  et  profonde,,  malgré  un 
énergique,  la  mort  est  arrivée  67  jours  après  la 
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irsure.  Aussi,  sana  prendre  parti,  dans  1&  circo 
itre  l'iDocuUtion  antirabique,  au  doute  affligeaDt  i 
mène  droit  au  scepticisme. 

<  D'A.  Bbv 


NÉCROLOGIE 


jiraud-TeuIon,  qui  vient  de  mourir  à  Saint-Gennaîi 

i  n'a  pas  été  apprécié  comme  il  l'eût  été  si  aa 

lié  sa  acienre. 

^vec  les  habitudes  de  lam-lam  et  de  trompettes  q 

■p3  médical  de  Paris,  on  laisbo  volontiers  dans  l'oi 

deatea  qui  rougiraient  de  recourir  aux  annonces  ta 

re  connaître. 

Jiraud-Teuloii  avait  un  souverain  mépris  pour  les 

it  entrepreneurs  de  guérisons,  il  Ira  raillait  sans  ces: 

ireuse  application  de  ses  fortes  études  mathénaatiqi 

et  en  particulier  à  la   vision,  à   ses    anomalies  et 

il. 

Tous  les  médecina  connaiasent  l'optalhalmoscape 
,  wfQ  à  la  réputation  d'un  snvant  ordinaire.  Tout 
id-Teulon,  montrait  à  l'Académie  de  médecine  un 
inement  de  cet  insirumeat  auquel  il  itvait  adapti 
ipe  Edison  éclairant  l'œil,  sans  que  le  médecin  eu 
la  lumière. 

ii  cette  découverte  nous  était  venue  d'Allemagne  oi 
isse  politique  et  scientifique  eût  élevé  aux  nues  l'i 
i  a  lait  une  si  grande  chose  avec  un  instrument  pn 

i!n  1881,  Giraud-Teulon  publiait  un  magnifique  ou 
.qui  a  pour  litre  :  La  oiaion  et  ses  anomalies. 
'out  ce  qui  est  relatif  àl'ceil,  à  sa  physiologie  et  à  ses 
traité  de  main  de  maître  dans  ce  livre  qui  est  un 
nt  dans  lequel  on  puisera  les  connaissances  les  pi 
s  scrupuleusement  démontrées. 
^  seul  reproche  qu'on   puisse  faire  à  Giraud-Teu 

trop  savant.  Elève  de  l'Ecole  polytechnique,  il  avait 
!  tout  autre,  appliqué  les   démonstrations   mathén 
ilois  delà  vision. 
1  voulait  simplifier  lescalculs  et  les  mettre  à  la  porU 

il  n'y  parvenait  pas  toujours,  les  auditeurs  et  le 
iSuIBsamment  préparés  à  comprendre  les  formules 
.a  myopie  est  un  chapitre  intéressant  auquel  il  a 
nde  importance.  II  l'avait  étudiéeavcc  un  soin  pari 
Icfaire  appeier  au  scinde  la  commission  chaînée 
conditions  d'admission  dans  l'armée.  Personne, 
jant  autant   de   compétence  que  lui    sur    ce  su. 

J)as  avoir  été  consulté.  Je  crois  même  que  ce  fut  lî 
epovir  lui. 

,e  strabisme  et  les  conséquences  des  paralysies  mus 
t  particulièrement  occupé.  Il  a  publié  des  Ltçona 
a  diplopie  pathologique  ;  un  précis  de  la  réjract 
dation  de  fosil. 
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lents  coQsidérables  d'une  intensité  foudroyante.  Si  ces 
ves  étaient  faites  dans  un  but  criminel,  comment  eh 
ver  la  trace  ?  Laquestion  est  donc  du  plus  haut  intérêt 
nt  de  vue  méâico-Jégal.    , 

Jergeron  déclare  que  l'A.cadémie  ne  peutaccepter  d'em- 
responsabilitédes  faits  annoncés  par  M.  Luys.  Il  sou- 
Idnc  que  la  discussion  soit  renvoyée  à  une  époque  ulté- 

loGER  demande  à  M.  Luys  de  convoquer  plusieurs  de 
lègues  pour  contrôler  ses  expériences.  M.  Luys  a  accepté: 
ouAHDBL  demande  qu'on  nomme  une  commission.  La. 
unication  de  M-  Luys  peut  avoir  un  grand  retentisse- 
jans  la  presse.  L'Académie  décide  &  l'unanimité  qu'une 
issionde  5  membres  sem  constituée. 
l'acétanlUde  ot  du  salol.  —  M.  D[ijardin-Bea.umstz 
)ir  obtenu  d'excellents  résultats  avec  l'acétanilide,  dans 
ileurs  tabétiques.  li  donne  le  remède  &  la  dose  de  1  gr. 
cachets  ou  dans  de  l'alcool.  La  dose  est  prise  en  trois 
e  médicament  a  l'inconvénient  de  produire  de  la  cya 
liais  celle-ci  n'est  pas  dangereuse.  Il  a  donné  lacétani- 
tndant  6  mois  sans  inconvénient.  Le  salol  peut  être  ad- 
ré  à  doses  beaucoup  plus  fortes,  6  et  S  grammes.  Il  est 
lans  les  douleurs  tabétiques  et  rhumatismales.  Peut-on 
luer  ces  remèdes  au  bromure  de  potassium.  Il  a  cru  un 
t  que  l'acétanilide    pourrait  remplacer  ce  dernier  et 

guérir  l'épllepsie.  Mais  de  nombreux  échecs  lui  ont 
S  qu'il  se  trompait.  L'antipyrine  est  supérieure  à  l'acéla- 
dans  le  traitement  des  névralgies,  surtout  de  la  mi- 
:.  L'rtcétanillde  est  préféracle  dans  les  névralgies  ayant 
«use  une  lésion  nerveuse. 
jKRUAiN  Sée  n'est  pas  convaincu  de  l'innocuité  de  l'acéta- 

Celle-ci  est  très  dangereuse  dans  un  grand  nombre  de 
Ile  produit  unecyanosetrès  forte  et  une  décomposition 
ig. 

!>ujardiN'Beauuetz  avoue  la  production  delà  cyanose. 
1  est  certain  que  la  souffrance  diparait. 
la  curabilitô  de  la  cirrhose  hépatique.  —  M.  Lan- 
jx  lit  des  observations  qui  prouvent  cette  curabililé  par 
ùi  du  régime  lacté  et  de  l'iodure  de  potassium.  On  réus- 
m  dans  la  cirrhose  atrophique  du  foie.  La  cirrhose  hy- 
phique  est  plus  difficile  à.  guérir.  Quand  il  y  a  de  l'ic- 

surtout  quand  il  est  très  prononcé,  la  mort  est  ô  peu 
jrtaine.  La  durée  du  traitement  varie  avec  la  gravité  et 
mnetë  de  ia  maladie.  Généralement,  au  boutde  15  Jours 
ait  une  grande  amélioration.  Le  traitement  doit  être 
ué  pendant  longtemps,  au  moinspendant  un  an. 

Le  Gérant:  D'  Lutaud. 
.eruiont  (Oise).—  Imprimerie  Datz  frères,  place  Saint-Andrà. 


r  Anh«h.—  t.  XUI.  N-  II.       11   Skptejj«»e  1 
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BULLETIN 

M.  PASTEUR  EN  AUTRiCHE. 

Od  sait  que  M.  Pasteur  avait  dit  &  l'Académie  de  r 
que  9Î  voD  Frisch,  à  Vienne,  avait  fait  des  espériences  < 
saot  les  siennes,  cela  oesJgniQait  rien,  attendu  qu'en  | 
etcorame  dogme,  toute  expérience  qui  les  contredit 
faite  et  frappée  de  nullité  ;  attendu,  d'autre  part,  qu'é 
même,  dans  un  service  d'hôpital,  un  médecin,le  D'  i 
appliquait  â  l'homme  la  méthode  avec  le  pins  granc 

Or,  voici  que  M-  Ulmann,  manquant  d'argent,  es 
d'en  demander  à  qui  de  droit,  c'est-à-dire  à  son  min 
voici  que  le  ministre  de  l'intérieur  d'Autriche-Hongrie 

FEUILLETON 


ANTHROPOLOGIE.  ETNOGRAPHIE  ET  PATHl 
COMPARÉ/:  DES  NÉO-CALÉDONIENS. 

AVENIR  DU  MÉTIS5AGK  DA.NS  LA  COLONIZ. 

Par  le  Dr  E.  Vehkieh. 

J'ai  déjà  parlé  de  la  Nouvelle-Calédonie  en  tant  qu'l 
loDie  fi-ançaise  ;  qu'il  me  soit  permis  au,ourd'hui 
quelques  mots  sur  les  naturels  de  la  Nouvelle-Ci 
Ces  naturels  ont  le  type  mélanésien  métissé  de  Nègi 
niens  et  de  Papous  avec  prédominence  de  ce  deni 
surtout  dans  l'Ile  des  Pins. 

La  race,  du  reste,  mani^ue  d'homogénélLé. 

La  taille  moyenne  est  de  l"'(i7  (Bourgarel). 

La  capacité  du  crâne  est  de  14;}5  centimètres  cubes 
hommes  et  de   1315  pour  les  femmes.  L'indice  ce 
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i  répondre  par  l'eûvoi  d'une  somme  de  deux  mille  fr 
lis  en  déclarant  >  qu'en  raison  des  nombreux  échecs 
tthode,  il  n'accorderait  plus  désormais  aucune  subve 
ur  la  continuation  des  inoculaiions  dites  préventives 
ge». 

La  réponse  dédaigneuse  du  ministre  de  l'Intérieur  i 
che-Kongrie  indiquait  assez  ce  qu'on  pense  ofacielle 
la  méttiode,  jugée  par  ses  résultats.  Cependant,  on 
it  espérer  que,  grâce  à  des  dons  volontaires,  étant  et 
lilleurs  la  crédulité  humaine  et  l'entêtement,  la  mé 
urrait  continuer  de  fonctionner  quelque  temps  encc 
m  est  riea  :  la  porte  des  hôpitaux  de  Vienne  vient  d 
e  fermée. 

foici,  en  effet,  ce  qu'on  télégraphie  de  Vienne  (Autricl 
Gazelta  délia  Capitale  (de  Rome). 

€  Vienne,  30  aoû 
«  La  direction  des  hôpitaux  vient  de  supprimer  la  cure 

lyen  est  de  "lOA  pour  les  hommes  et  de  73.4  pour  les 
■s.  Ils  Sont  donc  dolicocéphales,  les  hommes  un  peu  plu: 
femmes.  Ils  sont  aussi  platyrhyniens,  moins  toutefois 
lëgre  ;  leur  indice  nasal  varie  de  51  &  53,  l'indice  orb 
84  â  89  ;  la  vue  est  bonne. 

^a  couleur  de  la  peau  des  Néo-Calédoniens estchocolat  f 
r  système  pileux  est  développé  ;  leurs  cheveux  sont  i 
pus,  ondulés,  non  laineux,  et  l'albinisme  chez  eux  es 
ent. 

jcs  Néo-Calédoniens  ont  le  menton  arrondi,  la  barbe 
1,  la  bouche  énorme,  les  mâchoires  projetées  en  avant 
its  blanches,  ce  qui,  joint  à  une  coloration  rougeàtrc 
ijonctîves,  au  milieu  desquelles  flamboie  un  œil  no 
parlement  des  oreilles,  â  la  saillie  des  pommettes  et  A 
>utation  d'anthropophages  leur  donne  un  air  effrayant 
idant chez  eux  cette  anthropophagie  n'est  qu'acciden 
iralimentation  est  plutôt  végétale,  aussi  ont-ils  le  vi 
)ëminent.  Ils  ont  aussi  le  thorax  bombé, 
^icurs  femmes,  appelées po/Jtnées.  sont  généralement  la 
es  ont  les  seins  développés,  la  menstruation  chez  elle 
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rage  au  moyen  du  systéipe  Pasteur,  après  oooiV  constaté 
ne  donnait  aucun  bon  résultat,  > 

M.  Pasteur  va-t-il  communiquer  au  Figaro,  puis  à  l'Ini 
et  ensuite  A  l'Académie  de  médecine,  cette  preuve  éclat 
des  bienfaits  de  sa  méthode  ? 

Hélas  !  si  M.  Pasteur  et  ses  amis  étaient  les  seuls  à  rec 
lir  les  fruits  de  leurs  téméraires  assertions  ;  mais  le  rid 
qui  les  atteint  rejaillit  malheureusement  sur  le  corps  r 
cal  français  tout  entier. 

On  trouvera  aux  Van"^(es  la  liste  des  nouveaux  décès  si 
nus  à.  !a  suite  du  traitement  Pasteur.  A. 

QUESTIONS    PROFESSIONNELLE 

LES  HONORAIRES  MÉDICAUX. 
Nous  aimons  à  entretenir  nos  lecteurs  des  questions  n 
vesaux  intérêts  et  à  la  déontologie  de  la  profession. 

précoce,  les  accouchements  y  sont  faciles  ;  le  mécanism 
est  simplJQé  par  suite  de  l'agrandissement  antéro-posté 
du  bassin,  comme  je  l'ai  noté  dans  mes  études  sur  i'acco 
Eient  comparé. 

Costumes.  —  Comme  Mélanésien, l'habitant  de  laNou 
Calédonie  ne  se  couvre  guère  ;  les  hommes  portent  le  | 
en  étoffe  retenu  par  une  ceinture.  Cependant,  dans  la  cap 
A.  Nouméa,  ils  font  des  frais  de  toilette  et  revétept  le  pani 
i(ï  gilet  et  le  chapeau.  Mais  rentrés  dans  leurs  tribus,  ils 
mencent  par  se  débarrasser  du  pantalon  comme  d'un 
ment  très  gênant  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  prou 
gravement  en  simple  gilet  pour  toute  parure  avec  un  cha[ 
haute  forme.  En  revanche,  pour  remplacer  î'indispensab 
portent  des  jarretières  garnies  de  coquilles  ou  de  petites  h 
de  poils  aux  genoux,  lesquelles  jarretières  ne  sont  qm 
ornements,  puisque  les  Néo-Calédoniens  ne  connaissent  | 
bas.  Du  reste,  ils  portent  aussi  des  colliers  et  des  bracele 
même  nature. 

^'indigène  de  la  Nouvelle-Calédonie,  appelé  égalemen 
naque,  ne  fait  pas  usage  du  rasoir,  mais  il  se  perce  les  oi 
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:ement  suivant,  rendu  parla  septième  c 
lorsque  le  médecin  juge  à  propos  d'aug 
onorai^es,  il  doit  en  informer  les  client 
une  première  fois. 

1  que  N . . .  réclame  à  L. . .  la  somme  de  S31 
I  pour  prix  de  rai-'counliement  de  la  dame  L. 
jrprix  de  visites; 

..  reconnaît  devoir  le  prix  des  visites,  mais  i 
>mme  de  100  francs  pour  prix  de  l'accoucheT 
nt  conlenlé  de  ce  prix  lors  des  accouchemen 

I  que  N  . .  tout  en  reconnaissant  comme  exa 
qui  concerne  les  accouchements  antérieurs, 
médicale  ajanl  grandi,  il  a  droit  à  des  bonoi 
j  qu'il  s'établit  entre  le  médecin  et  sa  clien 
icite  résultant  du  payement  des  honoraires  ré 
maladie  ou  opération,  pour  Hier  le  prix  de 

médecin,  qur  a  droit  de  le  Gxer  à  un  taux  plu 
it  prérenir  ses  clients  e*.  les  mettre  à  même 
es  soins  aux  conditions  nouvelles  ou  de  chan 

uspendre  deS  pendants  en  boîj  ou  en 

scomme  certaines  peuplades  sauvages 

los). 

m  mes  ne  portent  pas  davantage  de  bas 

ent  par  l'absence  de  jarretières.  En  rêva 

raceleten  coquille,  et  le  collier  en  pierr 

ou  encore  en  poil  de  roussette  (grande 
i).  Elles  ont  une  ceinture  frangée  en  ût 
'  tient  lieu  de  pagne,  et  à  laquelle  pen 
foi-;,  en  avant,  un  petit  tablier  en  paill 
èa  et  dans  les  grands  centres  de  popui 
long  peignoir  sans  taille 
eux  sexes  fument  dans  la  pipe  untabt 
jt  se  tatouent  partiellement  à  l'aide  de  1 
Qtroduites  dans  la  peau  et  â  l'extrémité  1 
efeu, 
im  mes  savent  même  former  ainsi  de  o 

cicatrices  sont  saillantes, 
t  que  le  rasoir  était  inconnu  ;  aussi  Ion 
uil,  ou  pour  une  fête  inattendue,  on  i 
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Ut  qu'il  D'à  pas  prévenu  L. . .  de  son  intealion  d 
iC-raiions  ;  qu'il  n'allcguâ  pas  quu  le  deraicr  aci 
eL.  ..ait  ru  lieu  dans  d^a  cundilioits  parliculii 
»  oITres  deL...  sont  suffisantes   : 

.  valables,  sufOsantes  et  libératoires,  les  offres  d 

consignation  qui  la»  asuivies  ; 

ï  L...  quitte  et  libéré  envers  N..., 

déclare  N . . .  mal  fonde  un  sa  demande,  l'en  dcl 

lux  détiens,  etc. 

cas,  le  tribunal  civil  de  Bruxelles  s'e-t  oc< 
B  d'uQ  médecin  teodantau  paiement  d( 
Irancs,  réclamée  à  titre  d'honoraires  pi 
[oanés  pendant  les  années  1883  et  1884.  Pi 
Ibonoraires  que  le  client  avait  trouvé  ex,ag< 
roquait  sa  qualité  de  médecin  spiïcialiste 
honoraires  qu'il  réclamait  étaient  bien  n 
la  gravité  de  la  maladie,  à  la  diniculté  d 
'multiplicité,  &  lanature spéciale  des  moyi 
)loyés,  à  la  position  de  fortune  du  défende 

les  hommes  serastntla  barbe  avec  un  tess 
\e  A  cette  intention. 

iexes  aiment  â.  orner  leur  chevelure  les  fe 
rdure  ou  des  fleurs,  les  hommes  avec  < 
le  couvrent  aussi  la  tête  d'une  sorte  de  turb 
retiennent  avec  une  corde.  Quelques-uns 
oley,  mus  par  un  sentiment  de  pudeur,  n 
s  dans  un  petit  sachet  d'étoffe  beaucoup  pi 
i  que  l'objet  qu'il  doit  contenir.  On  en  co. 

—  J'ai  déjà  dit  que  l'alimentation  était  pri 
lie  ;  elle  se  compose,  en  effet,  d'ignames,  > 
de  bananes,  de  cocos,  de  canne  à.  sucre, 
ions  et  de  coquillages  (Gh.  Lemire).  Mai 
se  servent  de  l'eau  de  mer  pour  épici 
In  cas  de  disette,  ils  s'attaquent  aux  fruits 
délaissent  dans  la  prospérité  ;  ils  vont  mén 
es  sauterelles,  et  comme  beaucoup  de  p^pl 
jmpent  leur  faimavecdela  terre  glaise  do 
K>ulettes  pour  les  manger. 
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endue  du  service  réDdu.  Les  soins  donnés  av 
ns  i^enlëvemeot  d'une  tumeur  adénoïde,  qui 
ieize  séances,  qui  avaient  eu  lieu  au  domicile  d 
ibunal  a  jugé,  tout  en  tenant  compte  des  c 
leie  médecin  faisait  valoir  et  en  admettant  qi 
raiteraiteu  le  caraclèred'une  tumeur  adéni 
à  opérer,  en  raison  de  sa  situation  dans  la  r 
le,  tumeurdontia  guérison  a  été  complète,  o 
défendeur,  que  l'allocation  de  la  somme  de  i 
ant  50  francs  pour  chaque  séance,  somme  o 
e  des  contestations,  doit  constituer  pour  le  d 
nunération  sufQsamment  large  et  équitable 
oal  n'a  point  voulu  accueillir  la  conclusion  s 
landeur  tendant  il  la  preuve  des  faits  qu'il  ar' 
ecourir  à  une  expertise  médicale, 
ne  notre  confrère  n'a  pas  accepté  l'oirre  qui 
e  par  son  client,  offre  qui  avait  été  réitéréi 
s  et  que  le  tribunal    trouvait  sàtisfactolre 

bier  faisant  à,  peu  près  défaut  dans  l'Ile,  ne 
us  une  ressource.  Ils  élèvent  bien  des  pore 
,  mais  ils  préfèrent  conserver  leurs  produit 
1  commerce  avec  les  vaisseaux  de  passage. 
1,  dans  les  cas  de  guerres,  qui  sont  fréquente 
s  triljus,  ils  mangent  leurs  prisonniers. 
tes.  — L'omnipotence  masculine  se  faitduren 
femmes  ;  ce  sont  elles  qui  vout  û.  la  péctie,  au 
i  travaillent  la  terre  à  l'aide  d'un  long  bàtoi 
le  pratiquent  adroitement  des  irrigations  et  n 
les  hommes  qu'en  rampant.  Aussi,  méprisée 
'âge  par  les  travaux  les  plus  pénibles,  sont-el 
les  avant  l'époque  de  la  ménopause. 
:  impoli  de  demander   à  un  homme  des 
emme,  de  sa  mère,  ou  de  sa  sœur.  Les  Ce 
nt  de  la  grosseur  de  leur  ventre.  Dans  les 
ent  toujours  les  premiers  et  s'asseyent  quanc 
1  tiennent  debout;  ceux  qui  portent  le  turban  ( 
u  haut  de  forme  restent  couverts  dans  les  clr< 
s  solennelles  :  enterrement,  rencontre  de  chi 
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REVUE     CRITIQUE 

OYENS  DE  S'OPPOSER  A  LA  FORMATIO 
^ULATIONS  A  LA  SUITE  DELA  TRACHÉOT( 
afesseur  Stoerk  (de  Vienne)  a  publié  récemment,  < 
-  medisînische  Wochenschrijt  Qanvier  1887,  ni 
I  un  intéressant  travail  que  nous  allons  résumer 
I  y  ajoutant  les  réflexions  qu'il  a  fait  naître  chei 
achéotomie,  ou  mieux  la  laryngotomie,  c'est 
n  du  cartilage  cricoïde,  car  celte  dernière  parât 
ison  les  préférences  de  notre  auteur,  la  laryngo 
ralt  beaucoup  plus  rarement  employée  en  Aile 
rance.  Ici  mémo,  je  relevais  récemment,  dansuni 
iphthérie,  l'idée  fâcheuse  âmon  avis  que  cette  opi 
lu  ressort  exclusif  des  cliniques  et  des  grands  a 
esseur  Stoerk  signale  également  pour  la  combatt 
'M  des  médecins  allemands  à  s'abstenir  volontiers 
ition  qui  leur  parait  hasardeuse,  et  qui  semble 
intre  elle  l'opinion  des  familles.  Au  contraire,  les 
açais,  dit-il  en  substance,  dès  qu'il  existe  des 
l'asphyxie,  se  déterminent  rapidement  à  plonger 
ins  la  trachée,  même  sans  diagnostic  exactemei 
eaucoup  sont  partisans  de  la  métliode  dite  instar 
nent  avec  lemême  couteau  pointu  les  plans  si 
profonds,  sans  s'inquiéter  des  hémorrhagies, 
la  canule,  ne  s'occupent  d'hémostase  et  de  ligatu 
tout  danger  d'asphyxie  est  passé  ;  en  un  mot,  n( 
icune  des  précautions  qui  nous  sont  habituelles 
ture  des  voies  aériennes.  »  Je  ne  voie  pas  grand 
X  les  erreurs  légères  commises  au  sujet  du  mode 
Jue  les  méthodes  rapides  aient  plus  ou  moi 
is,  cela  importe  peu  en  ce  moment.  L'apprécia 
lousest,  en  somme,  favorable, 
caïne  est-elle  appelée&nous  rendre  ici  desservie* 
sthésique  local  ?  C'est  un  point  que  l'avenir  ai 
necrois  pas  avoirà  relever  les  dangers  du  chlor 
)  cas  où  l'on  pratique  habituelle  ment  la  trachéot( 
litement  consécutif  se  montre  souvent  beaucoi 
et  compliqué  que  l'exécution  de  l'opération  elle- 
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licatfons  les  plus  variées  peuvent  influencer   défavo-  i 

t  le  résultat  OnnI,  etootamment  l'impossibilité  d'en-  j 

nitivement  la  canule  chez  les)enrants  trachéotomisés.  ; 

médecin  le  plus  expérimenté  de  grandes  perplexités.  } 

it  les  obstacles  qui  s'opposent  à  cet  enlèveraentî  Quels  ■) 

loyens  de  les  prévenir  ou  de  les  écarter  T  -* 

Stoerk,  les  obstacles  du  libre  Toactionnement  du  la-  | 

lu  retour  de  la  respiration  à  son  type  normal  provien-  s 

irtout  de  deux  causes  :  un  gonflement  delà  muqueuse  -1 

L  consécutive  au  processus  inflammatoire  dont  il  a  ^ 

'fi,  et  persistant  après  lui,  d'où  probablement  un  état  i 

de  la  musculature  du  larynx,  une  perte  d'activité  ^ 

tune  sténose provoquéepar  une  hypertrophie  granu-  i 

la  muqueuse.  -1 

ivoir  rappelé  que  c'est  en    France  que  les  accès  de  ^ 

n  consécutifs  au  retrait  de  la  canule  ont  été  si^rnalés  -^ 

Icite  W.Kochet,aprèsiui,l'auiy  et  Meyerso,  comme  ; 

rticuliërement  occupés  de  la  question  des  rétrécisse-  4 

inuleux.  "^ 

Koch,  les  granulations  ont  trois  sources,  et  trois  sié- 
BDts  :  1"  au  voisinage  immédiat  de  la  plaie  trachéale  ; 

trachée,  où  elles  apparaissent  â  la  suite  des  ulcéra- 
'oquées  par  le  processus  diphthéritique;  3'  enfin,  la 
le  la  canule  peut  en  être  aussi  la  cause  et  en  déter- 
iiège. 

sr  l'exactitude  des  faits  observés  par  les  auteurs  qui 
dédans  cette  étude,  Stoerk  leur  reproche  d'uvoir  laissé 
xamen  de  la  muqueuse  elle-même  à  la  suite  de  l'o- 
Cet  examen,  il  a  pu  le  pratiquer  chez  l'adulte  dans 
istances  analogues,  et  ce  sont  ces  observations  qui 
!  base  à  son  travail. 

,dulte,  l'examen  laryngoscopique  dans  le  croup  ré- 
isence  d'un  exsudât  grisâtre  analogue  à  un  voile  dans 

du  larynx  et  jusqu'à  la  trachée  ;  le  gonflement  de 
ise  qui  l'accompagne  rétrécit  dans  une  certaine  mesu- 

glottique,  mats  pas  au  point  de  déterminer  i'asphy- 
H  l'exsudation  est  généralisée,  tantôt  elle  n'existe 
places  et  elle  est  souvent  si  mince  que  la  mu- 
)us-jacente  transparaît.  Malgré  cela,  son  adhérence 
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et  persistante,  et  même  quaQd  l'atu 
se  ratatJQe  que  lentement  et  laisse  e 
!  reoouyeii«s  en  forme  d'Ilots.  La  i 
aine,  mais  érodée,  et  ces  érosions  so 
rétion  visqueuse,  muco-purulente.  A 
136  est  d'un  rouge  intense.  Le  procesi 
t  même  14  jours  ;  alors  la  muqueusi 
ementa  son  état  normal. 
;ite  aiguë  intense  des  adultes  avec  g 
s  qui  se  rapproche  le  plus  du  speuda 

le  processus  inflammutoire  est  épui: 
int  pas  de  suite  &  son  état  normal  ;  i 
LU-dessous  den  cordes  vocales,  est 
muco-purulente  extrêmement  abond 
d  sèche,  fragile,  fendillée,  en  un  mo 
ithélium,  érodée. 

des  phénomènes  cliniques  chez  l'adu 
'étroitesse  dularynx  chez  l'enfant.  Cl 
ne  modéré  de  la  muqueuse  sufilt  à. 
que,  et  sans  que  le  diagnostic  soit  e 
întomie  devient  urgente.  Or,  qu'il  y 
nple,  l'opération  est  assurément  poi 
née  une  nouvelle  cause  d'irritation 
1  que  dans  le  pseudo-croup,  l'obser 
[lousapprend  que  l'inflammation  est 
s  des  cordes  vocales,  et  même  après 
issus  formidable,  uneaffeclion  catarrh 
,  cette  place  pendant  longtemps.  En  p 
nule  de  bonne  heure,  il  y  a,  il  est  vrai 
a  respiration  ;  mais  une  autre  consû 
mier  plan  ;  la  perte  partiellede  l'acth 
!  muscles  du  larynx  qui  opposent  i 
tésau  retrait  délinitif  de  lacanule.  I 
ï  canule  est  enlevée,  tont  va  bien  en  i 
e  pendant  des  heures  absolument 
it,  est  pris  d'un  accès  de  suffocation, 
le  lesenfants  ne  peuvent  fermer  insta 
t  ta  glotte,  et,  comme  conséquence, 
jesta  y  parviennent  qui  provoquent 
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rocessus  peut  être  invoqué  pour  expliquer  les  lé- 
uqueuse  laryngée,  et  c'est  en  partant  de  ce  fait 
Mrtant  les  difTérents  types  de  canule  en  usage 
r,  préconise  un  modèle  spécial  dont  voici  la  dis- 
canule interne  présente  &  sa  partie  convexe  une 
;ée,  et  la  canule  externe,  au  lieu  d'une  large  re- 
présente, au  même  niveau,  dans  la  partie  corres- 
cordes  vocales,  plusieurs  séries  de  trous,  dételle 
urantd'airatmosphériquen'estjamais  interrompu 
s  supérieure  du  larynx.  Depuis  qu'il  enaploie  ces 
ibserveplus  le  développement  des  végétations, 
inllammatoire  suit  son  cours  dans  le  larynx 
gavait  pas  de  caaule.  Comme  l'air  peut  passer 
les  épithéliums  se  cornent,  la  muqueuse  se  reror- 
oiulioQ  de  riûflammatiOD  et  reprend  graduel- 
alitéa  normales. 

lela,  des  accès  de  suffocation  survienneal  encore, 
tables  au  défaut  d'action  réflexe  des  muscles  du 
ils  durent  peu  quand  la  muqueuse  est  revenue  à. 
.  On  peut  employer  alors  uue  canule  longue 
heen  cas  d'accès  et  qu'on  laisse  en  place  jusqu'à 
inger  aitdisparu. 

iir  Stoerk  explique  ensuite  sommairement  les 
fens  qu'il  avait  mis  en  usage  jusque-là,  tant  pour 
aformation  des  végétations  que  pour  dilater  les 
igëes  qui  en  étaient  la  suite,  et  il  termioe  son  tra- 
itude  sur  le  tubage  (Bouchut)  et  l'intubation  du 
wyer,  de  New- York). 

tarait  avoir  mis  en  usage  que  le  premier  de  ces 
n'en  apasété  satisfait.  Sur  le  second,  qu'il  décrit 
ent,  il  ne  manifeste  pas  son  opinion,  et  je  ne  me 
jtorité  nécessaire  pour  pronoocer  un  jugement 
,hode.  A  priori,  il  me  semble  que  l'iatroduclion 
s  le  larynx  doit  provoquer  chez  le  pauvre  patient 
ormidable,  et  que  son  séjour  même  peu  prolongé 
nombreux  inconvénients.  Dansun  cas  de  termi- 
,  le  tube  chassé  du  larynx  par  la  toux  fut  avalé 
utopsie  dans  l'estomac.  Je  ne  rrois  donc  pas  que 
3  méthode  ait  plus  d'avenir  que  le  tubage.  La 
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trachéotomie  est  uiie  excellente  opération  dont  le  champ  d'in- 
dications s'est  agrandi  et  dont  les  procédés  opératoires  ont  été 
singulièrement  simpliDés  depuis  Trousseau.  On  l'a  étudiée 
point  par  point,  de  façon  à  en  régler  tous  les  détails  et,  en 
France  au  moins,  les  leçons  des  maîtres  et  les  monographies 
ont  porté  leurs  fruits.  Même  dans  les  conditions  extérieures  les 
plus  désavantageuses,  même  chez  des  sujets  au-dessus  de 
deux  ans,  des  résultats  favorables  ont  été  obtenus.  Sans  doute 
une  grande  partie  de  ces  succès  est  due  aux  soins  consécutifs, 
et  !t  fautsavoir  gré  &ceux  qui, comme  le  professeur  Stoerk,  in- 
diquent les  moyens  de  parer  à  certains  accidents  post-opéra- 
toires. 

V.  R.  Chenet. 


ÉTUDE  SUR  LA  CONTAGION  ET  LES  DÉBUTS  DE  LA 
PHTHISIE  PULMONAIRE, 
Parle  D'J.  Roussel  (1). 

Microbisme. —  La  tuberculose  est  une  nécrose  progressive  de»  tissus 
vivants  envahis  par  un  microt>e-ferment  vivant.  Ce  microbe  accom- 
plit la  fonction  reproductricedeson  espèce  en  produisant  autour 
de  lui  les  phénomènes  inflammatoires  et  ulcératits,  dont  la  morl 
du  tissu  est  la  conséquence.  Notre  organisme  se  met  en  état  de  dé- 
fense, et  tend  à  éliminer  les  parcelles  iermentées  des  tissus  déna- 
turées par  le  contact  du  microbe;  il  produit  les  abcès  et  les  suppura- 
tions des  organes  profonds  ;  les  excrétions  bronchiques  pleines  (te 
microbes  et  de  parcelles  (fibrilles,  cellules)  mortes,  que  la  toux  et 
l'expectoration  rejettent. 

La  haute  température  de  la  fièvre  brûle  celles  de  ces  parcelles 
(leucomaînes)  qui  circulentdans  le  sang,  et  les  sueurs  abondantes 
ainsi  que  les  diarrhées^  les  urines  surchargées  sont  leur  mode  d'é- 
liminalion. 

Le  microbe  est  donc  la  cause  de  la  maladie,  il  détruit  les  tissus. 
La  suppuration,  l'expuition,  la  combustion  tébrile,  la  sueur, 
l'urine  etc.,  sont  les  armes  de  la  nature  contre  lui. 

Une  ttiéra  peu  tique  véritablement  scientifique  doit  donc  s'attaquer 
seulement  au  microbe  ;  loin  de  chercher  à  diminuer  la  puissance 
des  arme^  que  la  nature  emploie  pour  se  défendre  ;  elle  doit  les  ren- 
forcer et  augmenter  aussi  la  vitalité  du  sujet  qui  sert  de  champ  de 
bataille  entra  l'homme  et  le  microbe. 

11}  Sociëtâ  de  médecine  pratique,  21  juillet  18ST. 
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-Poursenlir  Id&  relations  elles  différences  qui 
verses  formes  de  la  maladie  tuberculeose,  il 
mode  de  vitalité  du  microbe,  et  pour  cela  l'as 
ces  nombreux  parasites  (helminthes,  etc.).  ouii 
qui,  pour  arriver  à  leur  fJtal  parlait,  ont  besoi 
:1e  régulier  de  transformations  lesquelles  ne  pei 
dans  des  milieux  différents,   appropriés    à  cl 

nt,  le  microbe  est  liéréditaîre,  il  n'est  pas  c< 
ke  dans  les  organes  profonds  et  fermés  ;  son 
6,  son  évolution  très  lente,  les  désordres  qu'il 
curs,  peu  douloureux,  rarement  mortels  ;  les  ( 
ésistent  longtemps  et  parfois  viclorieusemen 
B,  l'enfant  héritier  du  microbe  naissant,  est  en 
quelques  années  d'incubation,  le  microbe  se  < 
s,  ou  dans  les  glandes,  ou  dans  le  ventre,  ou  da 

;ulose  classique,  que  je  n'ai  pas  à  décrire.  Cet 
itaire  n'est  pas  contagieuse,  quoique  inoculabli 
laboratoire. 

3erté  l'enfant  résiste  aux  attaques  du  microbe. 
léningite  tuberculeuse  est  tué  non  par  le  nii( 
i  de  réaction  du  cerveau,  vase  clos  hors  duque 
resciue  impossible.  Celui  qui  est  malade  des  oi 
re,  souffre,  maisil  suppure,  il  éhmine,  il  vit.  Ceper 
ressivement,  et  son  poumon,  organe  ouvert,  ju 
st  tout  préparé  soit  à  la  colonisation  par  le  mi 
L  ù  l'invasion  (hrecle  par  un  microbe  de  provei 
ifant  qui  était  tuberculeux  devient  alors  phthi 
ihlhisiepulmonaii-e,  forme  parfaite  de  la  tuberc 
microbe  arrivé  à  son  état  parfait,  n'est  pas  bi 
ontagieuse. 

limonaire  est  l'efflorescencedela  végétation  pai 
-obe,  d'abord  inerte  chez  le  ]>etit  enfant,  peu 
sr  développement  au  sein  des  tubercules  pro 
3  de  l'adolesceot,  puis  parvenu  k  l'état  parfait 
l'organe  ouvert,  )K>umon  de  l'adulte,  réussit  à 
sandre  dans  l'atmosphère  à  la  reclierche  d'un 
me  dans  lequel  il  puisse  ù  la  fois  développer  les 
jarfaite.  et  semer  des  germes  destinés  à  recom 
robien.  En  effet,  cet  bomme  conlagionné  m 
nortest  le  but  delavie  du  microbe  parfait.  Mais 
mme  a'engendré  des  enfants  auxquels  11  a  tra 
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tation  avec  un  conjoint  malade,  parleToisinafce  pi 
isiquedansun  dortoir  d'hôpital,  de  caserne  ou  deo 
jentation  professionnelle  assidue  de  nombreux  mi 
s  des  médecins. 

i  poumon  sain  résiste  à  l'invasion,  il  la  repousse  pi 
otte  qui  s'est  fermée  fréquemment  devant  les  mie 
llectionoés  longtemps  sur  elle-même  est  la  premièi 
non  gauche  est  très  souvent  le  seul,  presque  toi 
'  envîhi.  Ce  qui  s'explique  par  la  forme  anatomit 
:de  la  bronche  gauche,  plus  ilirectement  accessibi 
)s  atmosphériques. 

s  constatations  me  sont,  je  crois,  personnelles. 
ipuis  janvier  1886,  j'ai  soigné  ou  examiné  132  pli 
treeux  descendaient  de  parents  sains.  Ils  étaient  de 
tion  et  constitution,  donc  c'étaient  tous  des  coni 
'  beaucoup  d'entre  eux  j'ai  pu  retrouver  la  sourcf 
;ces  48  sujets,  le  poumon  gauche  est  resté  te  seul  i 
epremier.  Pour  la  plupart,  la  maladie  a  débuté  [ 
que  tous  étaient  adultes  ou  d'ûge  mûr. 
îst  parmi  eux  que  le  traitement  antiseptique  a  pi 
id  nombre  d'améliorations  sérieuses  et  de  réelles  g 
1  résumé,  adultes  robustes,  ascendants  sains,  conI 
laryngite,  et  poumon  gauche;  désinfection  tliér 
■ison  possibles.  La  justesse  de  ces  déductions  se  pi 
Tvations  inverses.  Les84  sujets,  solde  de  mon  total 
tous  des  impubères,  adolescents,  chétifs,  nés  de  m 
ires  ou  prédisposés,  ils  ont  été  rapidement  conb 
mons  dès  leur  prime  jeunesse,  ils  n'ont  pas  résisté 
lie  s'est  pas  fermée  devant  les  microbes  n'était  qi 
)de.  Les  deux  poumons  furent  euvahis,le  droit  l'a  < 
eplus  gravement. 

!iix-làne  sont  peut-être  pas  curables,  ils  n'ont  n: 
irce  de  guérir. 

ébuts.  —  La  sérîede»  symptdmes  morbides  suit  la 
es  contagieuses,  ainsi  que  la  série  des  atteintes  des! 
is. 

ts  premiers  passent  d'ordinaire  inaperçus.  Chez 
if  ils  se  confondent  avec  ses  divers  et  constants  n 
;  robuste  les  néglige  parce  que  sa  sanlé  n'en  n'est 
remarque  pas  une  ]<''gère  etintermittenleraucité  c 
>eu  de  constriction  de  la  gorge  et  quelques  secousi 
inuant  ses  travaux  ordinaires,  il  sent  à  peine  qu'i 
ué.  C'est  à  cette  fatigue  qu'il  attribue  un  sommeil 
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pagné  le  soir  de  chaleur  k  la  peau,  de  quelque  moiteur 

que  pas  que  son  labeur  produit,  plus  que  d'habitude, 
ion  du  pouls  et  de  la  respiration.  Quoique  plus  fatitiuë, 
tins,  dort  moins,  et  au  matin  il  n'»  pas  retrouvé  ses 
les. 

Iques  secousses  de  toux  qu'il  attribue  à  un  rhume  ;  il 
ire  quand  il  a  pris  f«  rhume  qui  ne  fut  pas  signalé  par 
frisson,  la  courbature  et  la  fièvre  ordinaires.  Cette 
nge  indi^tiniment,  elle  est  moins  brutale  que  celle  du 
ucosités  qu'elle  fait  remonter  lentement  du  larynx  re- 
itdt  dans  l'œsophat^e,  sans  demander  à  être  expecto- 
ont  celles  du  rhume. 

s  considérables,  épais,  purulents,  mais  de  peu  de  du- 
ent  laguérison  d'un  rliumeont  un  go&t  prononcé,  su- 

à  celui  d'un  jusde  pruneaux  cuits  ;  ceux  du  conta- 
s  abondants,  mais  persistants,  ont  un  goiît  plus  faible, 
lui  de  la  gomme  ou  de  la  manne, 
re,  ou  chaque  deux  heuresamënent  un  petit  crachat 
,  massif  avec  une  courte  douleur  piquante  à  la  gorge  ; 
iraissentparrois  un  ou  deux  crachats  gris,  purulents. 

de  toux  ne  sont  pas  pénibles,  quinteuses,  mais  elles 
le  petite  douleur  contusive  soua  la  claoicule  gauche, 
lel  le  malade  appuie  fréquemment  du  bout  des  doigts 
le  pression  le  soulageait,  l'aidait  à  tousser, 
i  n'est  pas  morbide,  s'accompagne  pnurtant  d'un  pou 
m  de  la  face,  d'un  léger  amaigrissement  des  tempes, 
rtout  delà  partie  antérieure  et  supérieure  du  tronc.Les 
rauK  et  claviculaires,  diminués  de  volume,  supportent 
is  épaules  et  la  tète,  et  les  laissent  se  courber  en  avant. 
;  alors  remarquer  sur  les  mains  un  peu  polies,  une  lé- 
n  violette  de  la  partie  antérieure  des  ongles  dont  les 
sent  plus  blanches.  A  cette  plaoe.àla  naissance  de 
inileste  un  léger  senlimentde/Jincemeni  linéaire  très 
treint  vers  le  bourrelet  épidermique. 
ion,  difficile  ù  obserier,  se  confond  en  hiver  avec  l'on- 
■ec  le  gonflement  ordinaire  produit  par  la  chaleur.Les 
lent  plus  polis,  plus  brillants. 

ode, personne  ne  s'adresse  àson  médecin, et  si  celui-ci 
,il  n'oserait  certainement  porter  aucun  diagnostic  et 
)n  traitement  sérieux,  à  moins  que,  averti  par  ces  li- 
mine  assidûment  au  microscope  les  crachats  du  matin. 
l  y  trouvera  bientôt  des  microbes  et  du  pus.  Son  dia- 
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irs,  lieureusemeat  pour  le  malade,  parce  qu 
t'oir  de  commencer  aussitôt,  et  très  activemt 
aura  grande  clianoe  d'être  fructueuse  Bi  elle 

sera  antimicrobienne,  désinfeotaute,  car  Uni 
ise  ;  les  phénomènes  bronchiques  et  généra 
'es.   ils  disparaîtront  aussitôt  après  l'éloig 

ment  excepUonuel  de  rencontrer  de  tels  mi 
les  premiers  jours  de  l'invasion  microbien 
jrtissement  aux  médecins  de  famille  rendra 
uentes-  ^ 

s  frères  ou  sœurs,  femmes  ou  maris,  amis,  in 
sde  phthisiques  ayant  succombe  lentement,  aj 
mlagion  dans  leur  entourage. J'en  ai  trouvé  s< 
me  ;  je  lésai  désinfectés  et  guéris. 
aine  qua  non  de  la  guérison,  est  l'étoignemf 
on  tage  nouveau,  le  départ  loin  de  la  famille, 
lée.  Possible  pour  les  clients,  cetéloignement 
lecin  ;  après  ces  malades  il  en  a  d'autres  enc( 
est  réinfecté  jusqu'à  épuisement  de  sa  ré: 

Laennec,  Parrot,  Thaon  et  bien  d'autres;  ail 
mcore,  Victimes  du  Devoir  I 

1.  CoupART.  Selon  M.  Roussel,  on  devrait  r 
i  lar^vngites,  puisque  la  tuberculose  est  si  cor 
ce  C.ÎS  elle  commence  toujours  par  le  larynx, 
lion  m'étonne,  car  moi  qui  m'occupe  spécii 
de  cet  organe,  j'ai  bien  peu  l'occasion  d'en  v 
•uis  loin  de  partager  les  idées  pessimistes  de 
er  la  tuberculose  ù  la  variole,  à  la  scarlatine 
■evient  même  à  l'esprit  un  passage  que  je  Vv- 
lurnal  de  médecine  où,  dans  une  statistique, 

américains  disaient  que  sur  10,000  malades, 

qu'un  seul  contagionné. 
i  n'ai  jamais  dit  que  la  tuberculose  était  au 
ariole  ou  la  syphilis;  au  contraire,  j'ai  netteœ 
eut  atome  varioleux,  syphilitique  contagioi 
ilement,  même  l'homme  le  plus  sain  qu'il  a  pé 
lymiques  doivent  être  plus  nombreux  et  p 
gion  dansce  cas  est  plus  difficile,  je  le  reconn 
s  fréquente  qu'on  ne  le  pense. 
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sont  morts  de  méningite  tal)6rcuieuse.  11  y  a  de  cela  dix  ans,  et  elle 
jouit  toujours  d'une  très  bonne  santé. 

M.  RoussBL.  —  Un  fait  négatif  ne  prouve  rien,  j'ai  de  nombreux 
cas  positifs. 

M.  GouPART.  —  Je  connais  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Labur- 
the.  Le  père  et  un  enfant  sont  morts*  Une  petite  fille  et  la  mère  sont 
restées  parfaitement  bien  portantes. 

M.  BoYER.  —  La  tuberculose  ne  se  développe-t-elle  que  par  l'hé- 
rédité ou  par  la  contagion  ? 

M.  Roussel.  —  La  question  que  pose  là  M.  Boyer  est  extrêmement 
importante,  mais  bien  difficile  à  résoudre.  Dans  Tétat  actuel  de  la 
science,  on  s'accordegénéralement  à  ne  pasadmettrela  spontanéité. 
Je  sais  bien  que,  sur  ce  terrain  brûlant,  je  rencontrerai  encore  des 
adversaires  acharnés  et  convaincus,  m^me  au  seiu  de  cette  assem- 
blée, mais  je  ne  veux  pas  à  ce  sujet  entraîner  à  nouveau  une  polé- 
mique avec  eux.  Pour  ne  nous  en  tenir  qu'aux  faits,  je  citerai  des 
pays  absolument  sains  pour  qui  laphthisie  était  totalement  inconnue, 
par  exemple  la  Teri-e-de-Feu .  Il  a  fallu  qu'un  pasteur  anglais  y  vînt 
avec  sa  femme  tuberculeuse  pour  qu'aussitôt  après  on  vit  cette  po- 
pulation, jusque-là  iudemne.décimée  par  la  phthisie.  Cest  Jade  qui 
a  rapporté  ce  fait  dans  son  rapport  au  sujet  de  la  mission  dont  il 
avait  été  chargé.  Ici  on  ne  peut  pas  nier  la  contagion. 

Et  n'est-ce  pas  encore  par  une  semblable  transmission  que  la  mère 
tuberculeuse  infecte  son  enfant,  puisque  Ton  trouve  des  bacilles 
dans  son  placenta  ? 

M.  Picard.  —  Un  individu  bien  portant  va  à  la  chasse,  il  est  mouil- 
lé, il  attrape  froid,  il  se  met  à  tousser,  il  est  tuberculeux.  Gomment 
Texpliquez-vous  ? 

M.  Dujardin-Beaumktz.  —  Il  est  un  point  capital  dont  il  faut  aussi 
tenir  compte,  c'est  le  terrain  qui  varie.  La  résistance  est  plus  ou 
moins  grande  selon  la  prédisposition.  Ainsi,  nous  voyons  que  la 
classe  qui  fournit  le  plus  à  nos  statistiques  est  la  classe  pauvre. 
Lorsque  l'un  des  conjoints  tombe  malade,  Tautre  est  obligé  de  re- 
doubler de  travail  pour  subvenir  aux  fr^is  du  ménage.  Les  soins 
journaliers  à  donner,  les  veilles  excessives,  les  privations,  le  cha- 
grin conduisent  le  bien  portant  à  un  véritable  surmenage  qui  le  met 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  |K)ur  tomber  malade  à  son 
tour.  Dans  le  cas  de  la  chasse,  n'y  a-t-il  pas  certains  moments  aussi 
où  l'orginisme  se  trouve  sans  défense  après  des  journées  de  fati- 
gues exagérées  ? 

•  M.  le  docteur  Léon  Petit  vous  disait  tout  dernièrement  ici  que  le 
suc  gastrique  de  notre  estomac  tuait  le  bacille.  Mais  si  un  certain 
jour  vous  vous  trouvez  indisposé,  si  vous  êtes  dyspeptique,  votre  suc 
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iré  n'nura  plus  cette  propriété  protectrice,  v< 
,  et  passagèrement  peut-élre,  une  porte  ou' 

~  Il  y  a  cependant  des  pays,  à  part  la  Terre 
losen'a  jamais  régné,  bien  que  des  pbthisîqut 
par  exemple. 

4-Bbai:mbtz.  —C'est  qu'ici  encore  intervier 
porlance  capitale,  l'altitude.  Vous  savez  qu 
it  un  traitement,  puisque  passé  un  certain  n 
urface  de  la  mer  les  microbes  ne  peuvent  pas 
vous  rappelez  que  d'après  les  statistiques,  si  1 
illes  par  mètre  cube  d'air  rue  de  Rivoli,  et 
Gbarité,  on  n'en  compte  plus  à  peine que3  oi 
li  a  4.810  mètres.  Or  il  doit  en  être  de  même 
3,000  mètres. 

—  Je  me  rappelle  qu'à  la  campagne,  lorsqu 
inaire,  souvent  sa  femme  prenait  un  nourris 
>  recettes  du  ménage,  et  bien  des  fois  j'ai  vu 
r  tuberculeux. 

—  C'est  de  la  contagion. 

-  Pour  trouver  des  bacilles  dans  le  placer 
I  que  celle-ci  soit  manifestement  tuberculeuse 
f-BiAUMBTz.— Dans  l'exemple  que  j'ai  cité,  , 
s  signalé  par  M.  Landouzy  ;  la   temme  était  i 

:.  —  Dans  les  épidémies  de  péri-pneumonie 
L'a  semblé  que  dans  les  cas  acquis  c'était  pr 
on  droit  qui  était  attaqué, 
lé  aussi  que  dans  les  étables  où  les  bétes  so 
te  sans  jamais  sortir,  il  peut  arriver  cepeni 
tit  tuberculeuse  sans  qu'aucune  desescompi 
die.  Il  est  vrai  que,  dans  d'autres  circonstance 
y  passer. 

—  Avez-vous  remarqué,  comme  moi,  que 
us  phtbisiques  par  contagion,  c'est  le  poumoi 
s  souvent  atteint? 

-BBAUUBn.  —L'attention  n'a  pas  encore  été  ! 
le  ce  cOté  pour  se  prononcer.  C'est  à  observe' 
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savon  duront  chacun  sur  le  foie  une  action  stimulante. 
Western  médical  Reporter,  1886.) 

(t.  Yvon 
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De  certaines  rbrmes  de  maladies  de  poitrine  e 
leur  curabilité  par  les  Eaux- Bonnes,  par  le  D'' 

NAVEDE  LA  RuCUB.  t8s7. 

Dans  cet  ouvrage,  noire  conTrëre  a  réstimé  des  conclusioD 
niques  repitsanl  sur  trente  années  d'expérimentation  de  ces 
ces  minérales. 

Cet  intéressant  travail  comprend  trois  parties  :  dans  la  pre 
est  étudiée  la  topographie  des  Eaux-Bonnes,  et  aussi  l'histoir 
turellc  et  ta  climatologie  de  la  région  ;  lu  seconde  partie  a  pot 
jet  l'examen  des  propriétés  physiques  elcliimiques  des  Eaui 
nés  ;  la  troisième  et  dernière  est  consacrée  h  l'étude  des  pro] 
lliérapeutiques  du  ces  eaux. 

M .  Cazenave  de  la  Roche  a  déjà  publié  de  nombreuses  élud 
les  Eaux-Bonnes  ;  ce  nouveau  travail  est  le  résumé  condet 
très  intéressant  de  ces  publications  antérieures. 

D'  Deugn' 

Manuel  de  technique  microscopique    ou  Guide 

tique  pour  l'étude  et  le  maniement  du  microe 

dans  sesapplicationsà  rhistologlehumalnn  et 

parée,  à  l'anatomie  végétale  et  à    la  minéral 

par  le  li'  P.  Latteu);,  chef  du  Laboratoire  d'hisiologie  d( 

pilai  de  la  Cliarité,  etc.  3'  Édition,   revue  et  considérabl 

augmenlée.  in  8",  8:^0  pages,  avec  385   ligures  dans   le 

Intrtiduction  de  M.  le  Prolésseur  Trélat.  Paris,  1887.   Lil 

A.Delahayeet   Lecrosnier,  23,  place  de  l'Ecole   de  mé 

et  Librairie  Coccoz,  11,  rue  de  l'Ancienne-Comédie. 

Le  manuel  duD^Lalleux,  dont  la   seconde  édition   avail 

en  1883,  vient  d'être  complètement  relbndu  par   l'auteur.  I 

ragé  par  le  succès  de  son  œuvre,  il  la  présente  de  nouveau  a 

acquisitions  récentes  de  ta  teclinique  et  des  mélbotles. 

Le  chapitre  des  microscopes  a  été  notablement  complété  [ 
description  des  microscopes  étrangers  et  les  modilicalions 
duites  par  la  bactériologie.  Divers  articlessont  nouveaux  ou 
niéa  :  les  microtumes,  le  matériel  de  laboratoire,  lu  photoi 
graphie,  les  études  d'histologie  normale  et  pathologique,  ce 
tissu  nerveux  eu  particulier,  l'étude  microscopique  de  Turin 
organes  des  sens,  l'embryologie  et  la  bactériologie. 

Deux  parties  entièrement  nouvelles  ont  été  ajoutées  :  l'étui 
l'histologie  végétale  et  celle  delà  minéralogie.  Cette  dernière 
grâce  à  l'analyse  microscopique,  a  pris  une  extension  et  un 
cision  inconnues  jusqu'à  ce  jour. 
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lehors  de  sa  longue  expérience  personnelle,  l'auteur  a  puisé 
eilleures  sources  pour  enrichir  son  ouvrage  de  documents 
et  il  n'a  rienoégligé,  à  tous  les  points  de  vue,  pour  en 
n  manuel  absolument  neuf  et  pratique.  Cette  troisièfueëdi- 
ecevra,  sans  nul  doute,  l'accueil  favorable  des  deux  précé- 
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klULAIRE.  — PHARMACOLOGIE.  — UROLOGIE 


^e  de  la  globaline  dans 
ine  et  dans  les  liquides 

mz.   (Pobl.) 

r  le  dosage  de  la  {-lobulinc 

ir  donne    la   prérérence   au 

d'aiumoniariuc,  (ju'il  ajoute 
luides  séreux,  direclemenl, 
urines  acides,  apri-s  neutra- 
L  préalable  avfC  l'arnmonia- 
8éparalion,p<irfrIlralion,  du 
lé  de  phosphates.  A  l'urine 
Icalinisée,  on  ajoute  une  so- 
saturée  de  sulfate  d'nmmo- 

Après  une  heure  de  repos , 
leillrt  le  précipité  sur  un  til- 
3,  on  le  lave  avec  la  solution 
ate  d'ammoniaque,  on  le 
le  à  100*  ut  on  le  pèse.  On 
e  le  tout  et  on  déduit  le  poids 
i.dres.  {Arckiy  Jâr  exper. 
.cl  Rundschau  fur  die  F har- 
Xlll,  1867,368.)      M.  B. 

>1  de  l'eau  oxygénée 
ELns  l'art  dentaire. 

[Sm.tm.) 
.cur  insiste  beaucoup  sur  les 


diverses  applications  que  l'on  peut 
faire  de  cet  agent  déjà  bien  connu 
à  l'art  d'enlaire.  L'eau  oxjgénée 
détruit  les  vôgêtations  cryptogami' 
ques  et  empêche  la  décomposition 
des  matières  organiques  ;  elle  est 
inodore  et  incolore,  non  vénéneuse, 
et  ne  produit  pas  de  tiichcs.  Elle 
est  à  recommander  pour  la  désin- 
fection des  canaux  dentaires,  sur- 
tout dans  les  tas  d'abcès  dus  nlfco- 
les.  Smitb  cite  trois  cas  dâ  sa  pra 
tique,  dans  lesquels,  par  nettoyage 
el  irrigation  répétés  des  canaux  avec 
l'eau  oxygénée,  il  a  obtenu  la  gué- 
rison  de  fistules  gingivales  chroni- 
ques el  d'abcès  des  terminaisons 
I  racine,  m'applique  aussi  au 
blanchiment  des  dents  rioircies 
et  au  traitement  de  la  pyorrbee 
alvéolaire  et  des  diverses  formes  de 
gingivite  et  de  stomatite.  [Central- 
blatif&r  die  gesammin  Thérapie, 
18b7,  270.) 

M.  B. 


VARIÉTÉS 


NECROLOGIE  DE  LA  RAGE, 
f  juin  dernier,  le  nommé  Penichaud,  de  Poulaines  (Indre],  fut 
par  un  chien  enragé.  Uës  le  lendemain,  11  partit  pour  Paris 


raitement  F 
ison  pays, 
ain  19. 
Tnier,  Emil 
un  chien  su 
nt,  il  comn 
t  fut  reiivoj 
il  était  sur 
fut  condar 
einé  de  cett 
e  jour,  dit  I 
maître  ;  il  : 

j ^en  voiture 

d'étourdissements  et  accusait  de 
noculation.  Le  médecin  appelé 
si  connus  de  la  rage  paralytiqui 


vacance: 

-  Boa  PMte  Bédiul  i  «idat  Mm  I 
.1  cbaMiH  im  ubud  •)•  la  Lôte-d'O 

liDMrmcilM  CI  «■■»|«HI.    Pttti. 

--   C]iei>(é]<   bMiuI*  i   cM*r    p 

«î  »■    ll"<l«  "^''«t     "ppwl  Jll  Œl 

.ule°Kdsîl«l-Û»rMiV,     "    """ 

-  MbIMS  ««MBU.  -LarrRoM 
I  arg-Diiar  D»  BialM»  i*  untl  piiui 

Rit  U*    la  libarcalM*  pulnjuir*  Mi 


475.  ~  E 

l'tx'a.  condillont 

d<il<  (Lafa) 

Soàtit  lia  • 

paitt.  la  loge 

naot 

pan 

rtt    i,    b    0 


RKVUE  DES    SO 


ACADEMII 

Séance  du  6  septembre  11 

M.  LB  pnisicsNT  proiK)se  à  I 

mission  chargée  d'examiner  la  ( 

séance  par  M.  Luys,  les  noms< 

Larrey,  Gariel. 
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1  nom  est  remplacé  par  u 

Del'antlpyrlne  et  de  l'aotlfébrlne,  par  M.  G 
teur  établit  succeaaivement  l'efficacité  ou  l'utilité  < 
dans  divers  états  patholi^iques,  caractériaéa  partiel: 
le  sjmptémedot/ieur:  rhumatismeflarticnlaires  aigus 
coliques  hépatiques,  néphrétiques,  intestinales,  stoma< 
ataxie.  angine  de  poitrine.  I)  îusiste  particulléremf 
cuite  de  l'emploi  de  l'anlipyrine,  comparée  aux  act 
redoutables  produits  par  lantirébrine. 

Rôle  des  canaux  Heml-clrcolalres.  —  M.  Gi 

S'  .  vail  sur  le  rôle  des  canaux  semi-circulaires,  qui  fait  s 

de  des  fonctions  du  limaçon  (Soc.  Biotoiç.  18"7).  —  Il 
historique  critique  des  diverses  théories  émisesdepui: 
qu'à  nos  jours,  et  montre  que  l'expérimentation,  guid 
^.'  a  donné  ce  qu'on  peut  en  attendre,  et  que  les  iht^ori 

i  ques  ne  mènent  à  rien.  M.  Gellé  veut  que  l'on  irouvt 

^  vation  clinique  des  éléments  excellents  de  jugemen 

^  comparables  aux  laits  expérimentaux,  les  nerfs  ani 

-'.'  seuls  en  cause  dans  la  prodnction   des  troubles   dt 

E'  leur  irritation  soit  expérimentale  ou    murbide,  car 

f  chléenne  est  incapable  de  provoquer  des   accidents) 

I  ainsi  ({u'il  l'a  démontré.  Mais  l'ouservation   clinique 

f.  ricul  a  ire  montre  en  plus  des  troubles  «tes  mouvementi 

4  nés  subjectifs,  absolument  cérébraux,  et  des  retentis 

K  rnuK  qui  naissent  certainement  d'excitations  bulbain 

h:  Ût  M.  Gellé  en  conclut  que  la  seule  excitation   des 

P  circulaires,  née  dans  le  laDvrintlie  même,  d'un  ébrani 

i  ou  autre  apporté  par  roreiUe  moyenne,  diverge  vers 

,  nerveux  ou  foyers  réllexes  (c'est  lo  pourtfuoi  des  tn 

f  cervelet  d'abord,  quicommande  tous  les  accidents  t 

les  impulsions  motrices,  etc  :  puis  la   bulbe,  origine 
:  ments,  syncope,  troubles  trophiques,  etc.  ;  enfin  le 

r  capable  de  réagir  par  les  troubles  de  la  vue,  les  imag 

f  ces,  les  repi'ésentations  de  mouvements,  de  chute,  et 

de  rotation,  etc,  et  par  les  troubles  vaso-moteurs,  et 
terrifiantes  d'instabilité  de  l'équilibre,  etc. 

M.  Gellé  montre  que  les  canaux  semi-circulaires  soi 
nexes  de  l'oreille  par  l'anatomie  de  l'organe,  par  son  ( 
et  par  les  faits  patnologîques  ;   il  prouve  (lue  l'excita 
^  bien  auditivt?,  vibratoire,  et  non  due  au  cnoc  de  ]'< 

l'endolymphe.  Chemin  faisant,  l'auteur  indique  les 
bulleux"  qui  président  â  l'accommodation  binauriculaii 
la  synergie  d'accommodetion  binauriculaire)^  et  leur 
pour  la  lonction  de  l'ouïe  [testamina  de  l'oreille), 

Les  faits  cliniques  viennent  prouver  que  le  rôle  dei 
circulaires  dans  l'orientation  est  nul  ;  que  c'est  la  seni 
le  et  musculaire  qui  commande  l'équilibration  ;  qu'i 
admettre  ni  le  sens  de  l'espace,  ni  la  théorie  de  Golt 
les  négations  de  Steiner,  de  Naples  ;  l'auteur  termine 
mé  complet  de  ses  conclusions. 


Le  Gérant:  D' 
Clermont  (Oise). —  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saio 


NNiB.— T.  XIII.  N-  12.        ISSeptembbe  1887.  381 

)l]Ii,NAL  Dlî  MÉDECINE  DE  PARIS 

KtTB6  gfoérala  de  U  pnsM  médistla  flrâBgKise  «t  étrugAit. 

REVUE  PROFESSIONNELLE 

ans  un  moment  où  l'on  s'occupe  beaucoup  de  'metlre  en 

ique,  par  des  projets  de  réglementation,  les  précepteeda 

ntologie  médicale,  H  peut  être  intéressant  de  connaître  ce 

se  fait,  à  cet  égard,  à  l'étranger. 

Mci  les  régies  adoptées  par  le  cercle  médical  qui  vient  de 

inder  à  Vervlers  : 

Le  médecin  appelé  auprès  d'un  malade  en  traitement  ne 

rradonnersesBoins  que  pour  autant  que  le  confrère  qui 

recédé  aitété  averti,  et,  dans  le  cas  contraire,  il  proposera 

consultation  ; 

FEUILLETON 

LA  PHYSIOLOGIE  DU  BAISER. 
)  baiser  est  un  ^^e  extérieur  d'alTection  ;  il  consiste  dans 
»li«aiioD  des  lèvres  sur  le  visage  ou  sur  un  objet  quelconque. 
!  baiser  est  également  une  des  manifeslatioiis  extérieures 
1  passion  amoureuse,  et  eomme  tel  il  existe  non  seule- 
t  chez  l'homme,  mais  «ncore  chez  tous  les  animaux  supe- 
rs. Le  chien,  le  chat,  le  cheval  ont  leurs  baisers  ;  les  coiom- 
soat  l'exemple  favori  des  poètes,  mais  presque  tous  les 
lus  ont  ce  privilège,  témoin  le  moineau  de  Lesbie. 
Le  baiser,  chez  l'homme,  est  l'impression  la  plusagréable 
eus  du  tact.  C'est  une  excitation  naturelle  que  recherche 
e  organisme  et  qui  flatte  un  de  nos  sens,  comme  les  belles 
eurs  réjouissent  la  vue,  et  comme  les  sons  musicaux  vieo- 
l  ébranler  pour  notre  jouissance  nos  nerfs  acoustiques.  Le 
sr  est  donc  au  sens  du  tact  ce  que  la  musique  est  au  sens 
'ouïe,  c'est-à-dire  l'impression  la  plus  agréable  que  nos 
s  seoslUfs  puissent  recevoir. 
)lui  qui  donoe  un  baiser  met  en  activité  les  nerfs  sensitifs 


..^ 
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médecin  appelé  pour  un  cas  d'urgence  auprès  d'un 
en  traitement  doit  se  borner  à  donner  les  soins  néces- 
t&  laisser  copie  à  son  confrère  de  sa  prescription  ; 
us  les  membres  du  cercle  s'engagent  à  remplacer  un 
3  qui  prend  des  vacances  ou  qui  est  retenu  chez  lui 
use  de  maladie,  ce  qui  ne  doit  pas  l'empêcher  de  s'en- 
avec  quelques-uns  d'entre  eux  pour  le  service  de  sa 
e; 

médecin  absent  ou  malade  fera  connaître  A  ses  con- 
'époque  &  laquelle  11  reprendra  ses  visites.  Ceux-ci  lui 
ettront  immédiatement  la  liste  des  malades  traités  par 
l'ec  les  renseignements  qu'ils  croiront  indispensables  ; 
st  de  la  dignité  du  médecin  de  ne  point  conserver  des 
lu  confrère  absent  ou  malade  ; 
autre  devoir  du  médecin  est  de  s'abstenir  d'émettre 
raitement  d'un  confrèrequi  l'a  précédé  une  appréciation 
ableou  des  insinuations  malveillantes  ; 
1  médecin  qui  succède  à  un  autre  ne  peut  se  permettre 

rouvent  dans  ses  lèvres,  c'est-à-dire  dans  la  partie  du 
M'épiderme  est  des  plus  délicats  et  ta  sensibilité  des 
qiijses.  L'excitation  des  nerfs  sensitifs  ne  tient  pas  seu- 
au  simple  contact,  elle  dépend  encore  de  la  pression  et 
inpérature,  et  tous  ces  modes  d'action  se  trouvent  réu- 
s  l'acte  du  baiser. 

trd,  pour  recevoir  l'impression  sur  le  plus  grand  nom- 
llets  nerveux,  les  lèvres  s'appliquent  sur  l'objet  baisé 
lantpour  ainsi  dire,  afin  de  mettre  en  contact  une  plus 
surface.  De  là,  sans  doute,  l'opinion  générale  que  les 
arges  sont  un  signe  de  tempérament  voluptueux,  et  l'ex- 
1  très  juste  ■  d'embrasser  du  bout  des  lèvres  >,  pour 
r  un  baiser  insignlQant  et  donné  à  contre-cœur, 
agir  sur  les  nerfs  par  la  pression,  les  lèvres  refoulect 
lent  les  tissus,  s'y  adaptent  exactement  de  manière  ft 
ler  l'entrée  de  l'air.  Comme,  en  même  temps,  il  se  fait 
èreaspirationd'air,  il  se  forme  sous  les  lèvres  un  petit 
i  a  pour  conséquence  le  soulèvement  de  la  peau  et  uo 
ment  de  pression  entrecette  partie  de  l'épiderme  et  celle 
trouve  â  l'extérieur  des  lèvres.  Que  les  poètes  me  le-- 
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t  UD  prix  de  visites  infârieur  à 

8*  Le  médecin  consultant  ne  peutsuccéder  au  médi 
tant  qu'après  l'avoir  prévenu  par  écrit  de  l'Intention 
manirestée  par  le  malade  ; 

9*  Le  médecin  doit  laisser  au  malade  le  choix  du  ce 
et  de  l'accoucheur  et  ne  se  départir  de  cette  ligne  de 
que  si  la  famille  le  prie  instamment  de  le  désigner  lu 

10*  Le  médecin  exclu  du  Cercle  est  le  seul    avec 
puisse  refuser  une  consultation. 

REVUE  DES  MÉDICAMENTS  NOUVEJ 

LE  SALINAPHTOL.  —  LE  CAMPIIORATE  D'A 
—  î.  Lesalinaphtol.  — On  adonné  le  nom  de  sa 
combinaison  d'acide  salicylique  et  de  phénol  obtei 
professeur  Nenckl  ;  un  autre  professeur,  Kobert,  de 

pardonnent,  il  y  a  quelque  chose  de  la  ventouse  dans 
baiser  t 

Enfln,  la  température  influe  également  sur  la  i 
l'impression.  Le  froid  diminue  les  sensations,  et  en 
transmission  au  cerveau  ;  la  chaleur,  eu  contraire,  ï 
cette  transmission  et  agit  plus  agréablement  sur  les 
tact.  Aussi,  les  lèvres,  malgré  leur  exposition  à  l'air 
jours  une  température  assez  élevée  et  constante,  sans 
mais,  si  ce  n'est  dans  la  fièvre,  cette  chaleur  sèche  et 
qui  est  peut  être  encore  plus  désagréable  que  le  froid 

Celui  qui  donne  un  baiser,  non  seulement  cherche 
vement  à.  produire  sur  ses  nerfs  périphériques  le  pi 
nombre  d'impressions,  mais  en  même  temps,  et  peul 
tinctivemeat  aussi,  il  embrasse  les  plus  sensibles. 

Voyez  plutôt  ce  que  dit  la  physiologie.  Les  partie 
sensibles  du  corps  sont  dans  l'ordre  décroissant  :  la 
la  langue,  les  paupières,  les  lèvres,  les  joues,  le  c< 
veux  pas  pousser  plus  loin  la  comparaison.  Mais,  il 
l'avouer,  la  science  ne  sait  pas  tout  expliquer  ;  t 
qu'elle  dise,  un  baiser  donné  sur  le  cou,  là  où  les  che 
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propose  comme  un  succédané  avantageux  du  salol,  un  comp 
analogue,  danslequel  le  phénol  est  remplacé  par  le  6  naphfa 
d'où  le  nom  de  salinaphtol.  M.  le  B'  Lépine,  professeur  à 
Faculté  de  Lyon,  a  commencé  l'étude  physiologique  de 
produit  qui,  à  notre  avis,  ne  fixera  pas  longtemps  l'attentk 
Nous  nous  contenterons  pour  le  moment  de  résumer,  d'ap 
M.  Lépine,les  renseignements  de  ta  Wiener  med.Presae  (ji 
1887): 

Ce  corps  est  insoluble  dans  l'eau,  sans  odeur  ni  saveur 
n'est  pas  dédoublé,  ni  dissous  dans  le  suc  gastrique,  mai: 
l'est  rapidement  par  le  ferment  sécrété  par  ta  muqueuse 
l'intestin  grêle  (ainsi  quedu  cœcum  et  de  l'appendice  vermir< 
chez  certains  animaux),  voira  même  par  les  parties  suf 
rieures  du  gros  Intestin. 

Il  ne  fatigue  pas  l'estomac;  et,  &  la  dose  de  0  gr.  :j  à  0  gr. 
qOatre  fois  par  jour,  il  ne  produit  ni  bourdonnement  d'ore 
les,  ni  céphalalgie,  ni  aucun  symptôme  d'Intoxication,  méi 
après  plusieurs  semaines  d'ingestion  journalière.  Son  dédo 

sent  et  où  naît  un  léger  duvet,  produit  une  sensation  bien  pi 
vive  que  sur  la  joue. 

—  Le  baiser  nous  offre  le  meilleur  exemple  de  l'influeE 
du  physique  sur  le  moral,  et  réciproquement  du  moral  sur 
physique. 

Le  baiser,  qui  modifie  si  rapidement  et  nos  désirs  et  d 
idées,  en  un  mot  la  plupart  de  nos  actes  intellectuels,  n'a^ 
sous  ce  rapport  que  comme  toutes  les  autres  impressions  pé 
phériques.  L'ébranlement  déterminé  &  la  périphérie  des  ne 
se  propage  sur  tout  leur  trajet  et  vient  mettre  en  activité! 
cellules  cérébrales  avec  lesquelles  ils  sont  en  communicatic 
Ce  n'est  pas,  comme  on  le  croit  quelquefois,  une  simple  pi 
pagation  de  mouvement,  c'est  au  contraire  une  série  d'activ 
des  éléments  nerveux.  L'Impression  ne  conserve  pas  savate 
primitive,  mais  elle  grossit  à  la  façon  d'une  avalanche,  c'e 
à-dire  qu'elle  augmente  à  mesure  qu'elle  se  propage. 

Pour  désigner  ce  mode  de  mouvement,  nous  croyons  que 
meilleur  mot  à  employer  est  celui  de  vibration  nerveuse,  pai 
qu'il  ne  préjuge  rien  et  Indique  seulement  que  le  mouveme 
est  une  forme  de  mouvement  moléculaire.  (Onimus.) 
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daos  l'économie  se  reconnaît  par  la  présence  de  l'aci- 
lique  dans  l'urine  qui  prend,  comme  on  sait,  une  co- 
violette  par  l'addition  de  quelques  gouttes  de  perehio- 
'er.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  parait  agir 
m  que  le  salol  et,  en  tout  cas,  il  est  mieux  supporté, 
l'employer  aussi  dans  les  autres  cas  où  le  salol  est  iu- 
luf  que  son  action  sur  les  fermeots  de  la  putréfaction 
s  marquée . 

camphorate  d'aniline.  —  Tomaselli  a  récemment 
tteation  sur  les  propriétés  antiseptiques  de  la  combl- 
i'acide  camphorlque  et  d'aniline.  D'après  Hager,  ce 

être  préparé  en  dissolvant  50  parties  d'acide  campho- 
ns  150  parties  d'alcool  absolu,  et  ajoutant  à  la  solu- 
tardes  d'aniline,  ou  mieux,  quantité  sufOsante  pour 
ser,  et  laissant  le  mélange  s'évaporer  spontanément 

endroit  obscur.  Le  produit  obtenu  se  présente  eu  pe- 
[nes  blancs  ou  rouge&tres,  inodores,  ayant  une  saveur 
>iquante,  facilement  solubles  dans  l'eau,  l'alcool  et 
Vulpius  critique  cette  formule  comme  {>rescrivant  une 
on  trop  forte  d'aniline  et  parce  qu'il  est  très  difQcile 
ater  le  point  exact  de  la  neutralisation  avec  les  réac- 
naires  ;  le  papier  teint  avec  la  matière  colorante  vio- 
3  pétales  de  dahlia,  que  l'aniline  colore  en  vert,  est  tou- 
ndicateur  le  plus  sensible. 

lus  considère  l'emploi  de  l'alcool  comme  inutile  et 
luisible  et  préfère  chauffer  ensemble  en  vase  clos  â.  la 
Uure  du  bain-marie  d'eau  boulllantn,  100  parties  d'acide 
iriquefincment  pulvérisé  et  93  p.  d'aniline.  La  cristal- 

commence  au  bout  de  quelques  minutes,  mais  seter- 
ntcment  ;  elle  est  accélérée  quand  on  promène  le  li- 
Lir  les  parois  du  ballon.  Le  produit  est  soluble  dans 
et  l'étber,  dans  30  p.  d'eau  ;  il  semble  être  décomposé 
chloroforme  et  le  sulfure  de  carbone.   La  glycérine  en 

1/10  de  son  poids,  et  cette  solution  étendue  d'eau  peut 
lisée  en  injeclions  hypodermiques, 
osemaxima  administrée  en  une  fois  par  Tomaselli  a 
20  centigrammes,  et  la  dose  maxima  d'un  jour  de  80 
ammes.  Le  médicament  prescrit  comme  antispasmodi- 
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Dt  ioutile  comme  dans  la  première  période,  mais  absolu- 
t  nuisible.  , 

ïQtôt,  le  muscle  cardiaque  fléchit,  et  avec  lui,  ou  plutdt 
>  lui,  le  système  vasculaire  :  des  œdèmes,  des  congestions 
raissent,  la  tension  artérielle  tombe  au-dessous  de  la  nor* 
.et  la  digitale  qui  a  pour  action  principale  de  l'augmen- 
st  pleinement  indiquée  dans  cette  période  &  laquelle  J'ai 
é  le  nom  d'hyposystoUe . 

fln,  le  myocarde  s'altère  de  plus  en  plus  et  subit  la  dégé- 
icence  graisseuse.  Au  début  de  cette  période,  la  digitale 
encore  produire  des  effets  remarquables  ;  mais  vers  la  On, 
d  la  tensionartérielleesl  A  son  minimum  etquela  pres- 
reineuse  est  considérable,  quand  le  muscle  cardiaque  pro- 
iment  atteint  n'existe  pour  ainsi  dire  plus,  quand  il  est 
lable  de  sa  contracter  encore  sous  l'action  delà  digitale, 
rnier  médicament  peut  devenir  dangereux,  et  la  médica- 
'aft  place  à  d'autres  excitants  du  cœur,  principalement  & 
'éine.  Le  malade  est  entré  dans  la  période  d'asystolie 
Qplégi^ue,  de  Gubler,  &  laquelle  je  donne  le  nom  plus  vrai 
yocardie. 

LSi  donc,  un  des  grands  dangers  des  cardiopathies  valvu- 
,  c'est  la  faiblesse  de  la  tension  artérielle  ;  c'est  elle  qu'il 
leplussouventcombatlre,  à  part  la  période  temporaire 
e  est  trop  élevée,  et  la  d  igitale  qui  augmente  cette  tension 
l  contracter  les  vaisseaux  périphériques,  restera  toujours 
dicament  par  excellence  des  cardiopathies  valvulaires. 
second  malade  est  plus  Agé,  ou  du  moins  il  a  •  l'âge  de 
tères,  >  c'est  souvent  un  jeune  vieux,  ou  un  vieillard 
:;e.  qui  peut  bien  présenter  les  attributs  du  tempérament 
tique,  mais  dont  l'affection  cardiaque  ne  date  ni  d'un 
atismeartlculaireaigu,  ni  d'une  endocardite. 
iz  le  premier  malade,  c'est  le  cœur  qui  a  été  atteint  d'a- 
dans  son  appareil  valvulaire  ;  chez  le  second,  c'est  le 
:e  cardiaque  qui  a  été  atteint  dans  son  système  artériel. 
%lul-lA  les  artères  et  les  vaisseaux  ont  souQert  secondai- 
it  ;  chez  celui-ci  ta  lésion,  la  maladie  a  commencé  par 
ères,  soit  par  les  artères  périphériques,  soit  même  par 
tèresviscérales,  comme  celle  du  cœur,  du  rein,  du  foie, 
Teau  ou  de  la  moelle. 


•  Tçr;- 
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.  En  un  mot,  c'est  un  artérw-scléreux  qui  peut  rester  ar^é- 
riel  une  grande  partie  de  son  existence,  mais  qui  est  exposé  t 
devenir  un  cardiaque,  un  rénal,  un  iiépatique,  un  pulmo- 
naire, un  cérébral,  un  médullaire,  suivant  la  prédominance 
de  ses  lésions  vasculaires  au  cœur,  au  rein,  au  foie,  au  poumon, 
au  cerveau,  ou  &  la  moelle.  Il  peut  même  devenir  exclusivement 
un  cardiaque,  un  rénal  ou  un  cérébral,  etc.,  si  Tartério-sclé- 
rose,  ordinairement  généralisée,  se  localise  à  Tun  de  ces  orga- 
nes. Mais,  dans  tous  les  cas,  le  myocarde  souffre,. même  en 
Tabsence  de  toute  lésion  de  ses  vaisseaux  nutritifs,  et  cela  pour 
deux  causes  :  d'abord  en  raison  de  la  perte  d'élasticité  des 
grosses  artères  atteintes  d'inflammation,  ensuite  sous  l'influence 
de  Tobstacle  apporté  à  la  circulation  par  le  rétrécissement  or- 
ganique ou  spasmodique  des  artérioles  périphériques. 

Chez  le  cardiopathe  VALVULAmE,  une  attaque  de  rhuma- 
tisme articulaire  avec  complication  d'endocardite  a  donc  été  le 
point  de  départ  de  la  maladie  du  cœur  ;  chez  le  cardiopathe 
YAscuLAiRE,  Ic  début  cst  molus  précis,  plus  insidieux,  d'au- 
tant plus  qu'il  n'est  annoncé  ou  confirmé  par  aucun  bruit  de 
souffle,  il  se  lie  au  développement  le  plus  souvent  latent  de 
Tartério-sclérose,  laquelle  est  soumise,  en  dehors  de  la  vieil- 
lesse, à.  Faction  de  trois  causes  : 

1"  Intoxications  par  l'alcool,  le  tabac  et  le  plomb  ; 

2**  DiathèseSy  par  l'arthritisme,  la  goutte  et  la  syphilis  ; 

2«  Surmenage  physique,  moral  ou  intellectuel  (et  dans  le 
surmenage  physique,  il  faut  comprendre  aussi  les  erreurs  ou 
excès  d'alimentation). 

Le  début  de  ces  cardiopathies  artérielles  est  différent  sui- 
vant le  mode  d'évolution  de  l'artério-sclérose.  Celle-ci  est-elle 
d'abord  seulement  limitée  aux  artères  périphériques  ?  Le  cœur 
ne  soufl're  que  secondairement,  la  cardiopathie  est  insidieuse 
dans  ses  débuts,  lente  dans  sa  marche,  mal  dessinée  encore 
dans  ses  allures  symptomatiques. 

Atteint-elle  d'abord  plus  particulièrement  le  myocarde  avec 
ses  vaisseaux  nourriciers  ?  Alors,  la  scène  change,  le  début 
peut  être  brutal  et  s'annoncer,  sous  l'influence  de  la  cause  la 
plus  légère,  par  un  accès  d'arythmie  ou  de  tachycardie,  par 
un  accès  violent  de  dyspnée  ou  de  pseudo-asthme  cardiaque, 
par  des  attaques  répétées  de  congestions  pulmonaires  activez 
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m  passives  comme  dans  les  cardiopathies  vaWulaires, 
quelques  paroxysmes  angineux,  enfla  par  de  violentes 
itations  qui  prennent  ordinairement  un  caractère  angois - 
.  ou  douloureux,  et  qui  constituent  parfois  un  véritableétat 
ïlieducœur.  Tous  ces  accidents  sont  d'atrord  paroxysli- 
>,  revenant  sans  cause  &  d'assez  rares  intervalles,  au  bout 
I,  deux  ou  trois  mois,  pour  reparaître  ensuite  d'une  façon 

fréqueQte,Jusqu'au  jour  où  s'installeront  définitivement 
itat  d'arythmie  permanent  ou  de  dyspnée  subinlrante. 
ne  de  fois  n'aî-je  pas  vu  chez  des  femmes,  —  à  l'époque  de 
opause(i)une  cause  assez  fréquente,  selon  moi,  d'arté- 
iclérose  en  général  et  surtout  d'artério-sclérose  du  cœur  — 
latadie  aunoucée  par  des  palpitations  violentes  paroxysti- 
;  et  nocturnes,  et  confondue  pendant  longtemps  avec  de 
(les  troubles  fonctionnels  ou  uriç  névrose  du  cœur  I  Sou- 

aussi  ces  accidents  cardiaques  sont  attribués  aux  trou- 

de  l'estomac;  on  en  méconnaît  la  nature,  la  gravité  dès  le 
it,  ce  qui  est  une  faute  très  préjudiciable  au  malade,  car 

&  ce  moment  que  la  thérapeutique  doit  et  peut  agir. 
ais,  comme  le  cœur  est  à  chaque  instant  dans  un  état  d'im- 
Bnce  morbide,  de  dilatation  ou  d'affaiblissement  en  raison 
obstacle  apporté  é.  son  irrigation  sanguine  par  ses  vais- 
X  nourriciers  rétrécis  ou  oblitérés,  on  peut  aussi  voir  sur- 
r  rapidement  tous  les  accidents  d'une  affection  cardiaque 
[l'avait  jamais  fait  parler  d'elle  ou  qui  n'avait  été  ni  soup- 
lée,  ni  prévue.  En  quelques  jours,  en  quelques  heures, 
lyocarde  faiblit    dans  ses  contractions,  et  une  véritable 

d'asystoife  aiV/a^ éclate. 

ins  une  communication  faite  le  18  août  1886  au  Congrès 
fancy  sut  les  cardiopathies  artérielles  et  leur  curabilité, 
insisté  sur  leur  physionomie  spéciale  que  l'on  me  per- 
ra  de  reproduire,  parce  que  je  n'ai  rien  à  ajouter  ni  â  ro- 
cher à  ce  tableau  :«  Ici,  disais-je,  la  maladie  du  cœur  se 

le  et  se  démasque  par  une  attaque  osystolique,  elle 
menceenun  mot  par  où  finissent  les  affections  valvu- 
?s...  Ces  cardiopathies  artérielles  présentent  souvent  dans 

Mon  soYBDt  collègue  et  ami  le  D'  Clament,  do  Lyon,  a  psrraitement 
t  la«  cardiopathie  de  la  mânopause  a  que  je  rattache,  pour  ma  part, 
tério-Bclëroao  do  la  ménopause. 
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■B  et  à,  une  période  voisine- de  leur,  début  des  phéno- 
implexesd'asystoiie  et  d'urémie  parce  que  le  procès- 
mx  s'est  généralisé  au  cœur  et  au  rein...  et  c'est  aussi 
e  ta  sclérose  a  envahi  les  artères  de  l'encéphale  que 
tnts  cérébraux  sont  plus  précoces  dans  les  cardiopa- 
irielles  que  dans  les  alTections  valvulaires. 
s-ci,  sans  parcourir  toujours  réguliërement  ce  qu'on 
j  cycle  morbide  des  affections  du  cœur,  arrioent  len- 
l  progressivement  6.  l'insuffisance  myocardiaque  et  & 
i  cardio-vasculaire;  celles-là  y  tombent  d'emblée, 
nent,  à  propos  d'une  cause  insigniQante,  parce  qu'el- 
t  préparées  depuis  longtemps  déjà  par  l'altération  vas- 
[ui  a  produit  de  bonne  heure  l'asthénie  des  vaisseaux 
ocarde. 

i  donc,  [es  cardiopathies  artérielles  sont  latentes 
ir  évolution,  insidieuses  dans  leur  début,  paroxys- 
ans  leur  marche,  'compliquées  et  variables  dans 
..nifestations  viscérales,  soudaineset  brutales  dans 
plosions  asystoliques.  C'est  ce  qui  explique  iaviolen- 
apidité  avec  lesquelles  éclatent  les  accidents  cardia- 
plus  graves  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  légère, 
artério-scléreux,  chez  les  goutteux  ou  les  diabétiques 
les  on  n'avait  reconnu  jusque-là  l'existence  d'aucune 
i  organique  du  cœur.  > 

encore  ajouter  que  ces  cardiopathies  artérielles  ont 
un  dénouement  rapide  avec  peu  ou  pas  d'oedème  péri- 
:,  en  l'absence  de  congestions  viscérales  ou  d'bydro- 
L  qu'elles  se  terminent  d'une  façon  inopinée,  par  une 

mortelle.  Tout  autre  est  le  mode  de  terminaison  de 
thies  valvulaires  qui  aboutissent  le  plus  souvent  à  l'a- 
progressive. 

pie  point  de  vue  del'anatomie  pathologique,  de  lacli- 
du  traitement,  il  existe  donc  tout  un  groupe  d'affec- 

A\a.f{UG^  qui  ont  le  cœur  pour  siège  et  les  artères 
igine  ;  la  malfldie  est  localisée  au  cœur,  mais  elle  esi 
lystème  artériel  tout  entier.  Donc  ii  faut  la  traiter  com- 
maladieaWéri'eWe  et  non  comme  une  affection  car- 
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ise,  l'angine  de  poitrine  vraie,  certaines  myo- 
i3,le8  sciéroseadystrophiquea  du  myocarde  (1), 
ronalres,  représentent  ainsi  certains  types  de 
érieiies. 

mme  oa  l'a  fait  jusqu'alors,  dans  chacune  de 
ît  voir  incomplètement  la  physionomie  géné- 
ipathies.  C'est  &  ce  dernier  point  de  vue  que 
ébauchée  dans  la  thèse  inaugurale  d'un  de 
qu'elle  doit  être  complétée, 
dans  les  cardiopathies  valvulaires^l'augmen- 
on  artérielle  ne  constitue  qu'une  phase  le  plus 
[ire  de  leur  évolution,  il  n'en  est  pas  de  même 
3  artérielles  qui,  du  commencement  A.  la 
isées,  au  contraire,  par  l'élévation  pernut' 
ion  artérielle.  Ce  phénomène  fait  partie  inté- 
stoire,  et  lorsque  les  anciens  insistaient  au- 
ers  de  ce  qu'ils appelaient'l'état pléthorique.» 
d'un  siècle  Parry  mentionnait  la  «  violence 
ang  >  chez  lesangineux,  ils  traduisaient  dans 
}rs  le  fait  de  cette  augmentation  de  tension 

t,  l'indication  thérapeutique  dans  ces  afrec- 
ins  à  élever  cette  tension  déjà  exagérée  qu'à 
nous  prescrit  le  plus  souvent  de  recourir  aux 
resseurs  de  la  pression  artérielle,  parmi  les- 
tes îodures,  la  trinitrine  et  le  nitrite  d'amyie. 
médication  iodurée  est  absolument  incapable 
ime  a  sa  dernière  période  et  de  résoudre  le 
toutes  les  phases  de  son  évolution,  (autant 
:11e  peut  empêcher  de  vieillir)  I  Mais  appliqués 
ku  traitement  de  ces  affections,  lorsque  la 
!  n'a  pas  envahi  la  plus  grande  partie  du 
le  le  tissu  scléreux  Jeune  et  de  nouvelle 

ne  commuDication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  : 

vdc  consécutioe  à  la  sclérose  des  coronaires,  par  H. 
er  (juillet  188T).   Reçue  générale  de   Clinique  et  de 

aérations  su-*  îei  cardiopathies  artérielles  par  Régis 
g.  de  Paris,  1880). 
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formation  peut  encore  être  résorbé,  les 
capables  de  produire  de  grandes  améliorattoi 
véritables  guértsoDS  ;  et  ils  n'agissent  pas  seu 
raison  de  leurs  vertus  résolutives,  mais  aussi 
suite  de  leur  action  dépressive  sur  ia  tension  ^ 
action  me  parait  d'autant  plus  réelle  que  l'es 
tension  artérielle  n'est  pas  seulement  uq  d 
qu'elle  est  surtout  une  des  pi-incipales  cwsi 
clérose. 

Aussi,  est-il  indispensable  de  reconnaître  de 
les  premiers  signes  de  l'artério-sclérose  géi 
même  que  l'état  de  dureté  et  de  résistance  des 
riques  devienne  un  indice  certain  de  lamaladi 
alors  seulement  que  la  médication  ioduréeest 
duiredes  eflets  réeilementcuratifs.  Ce  n'est  pi 
de  décrire,  —  ce  qui  m'entraînerait  trop  loin  i 
toutecette  symptomatologie  cardio-vasculaire 
l'étL'de  depuis  plusieurs  années  et  dont  j'ai  vé 
dans  ces  derniers  temps  avec  mon  excel 
Weber. 

Mais  il  me  faut,  dès  aujourd'hui,  insister  si 
quelj'attache  une  grande  importance,  je  vei 
tentissement  diastoUque  de  l'aorte.  Il  y  a  I 
Traube  avait  mentionné  le  <  retentissement 
2  bruit  aortique  dans  certaines  néphrites,  e 
maître  Guéneau  de  Mussy  l'avait  étudié  dans 
tiques  sous  le  nom  de  bruit  clangoreux  ou 
retentissement  diastolique  dont  je  parle  et  qui 
l'existence  d'une  augmentation  de  tension  < 
aortique  —  comme  le  retentissement  du  2"  bi 
démontre  l'existence  d'une  augmentation  de 
petitecirculation,  —  diffère  notablement  du  pt 
étudié  par  Traube  et  Noël  Guéneau  de  Muss; 
en  coup  de  marteau,  simplement  retentissani 
mum  d'intensité  au  niveau  et  à  la  partie  inte 
espaces  intercostaux  du  côté  droit,  on  peut  le 
jet  de  l'aorte  jusqu'au  premier  espace  intercoi 
num,  l'un  des  points  où, d'après  Baccelli et  Gu 
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!  plus  de  netteté 
il  contraste  sot 
lederoriQce  pu 
[ue  ce  retentisse 
idice  d'une  tens 
Iébut4epluspri 
tsaitàt,  seloa  nx 
Buts  dépreeseur 
d'atnyle  ou  la 
i  pour  les  mèdic 
digitale,  l'ergot 
)re  s'entendre  s 
En  effet,  chez  l< 
ties,  chez  tous  c< 
aux  spasmes  ar 
n  peut  constater 
stion,  comme  le 
s.  Mais,  au  poii 
l'une  façon  plus 

que  l'on  constf 
remarque  le  pli 
'adial  qui  est  di 
mt,  peu  dépres 
jnes  tirés  de  l'i 
la  plupart  de  a 
du  système  art( 
igie  assez  con 
la  race  et  des  té 
copes  et  a3phyx 
ccès  de  polyuri 
'arythmie,  accèi 
îndu,  de  la  péri 
tdans  tous  les  i 


la  tension  artéri 
s  que  nous  vent 
e  l'expliquer.  G 
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niant  des  idées  qui  oDt  un  sens  et  un  but  e 

iques. 

lus  savons  donc  que,  dans  les  cardiopathies  ( 

idie  commence  par  les  artérioles  périphériq 

i  de  leur  lésion,  par  suite  de  t'endartériteditc 

deviennent  un  obstacle  pour  le  cœur  et  la  cir 
re  cause  d'augmentation  de  la  tension  artérif 
is  grosses  artères  sont  également  atteintes,  ( 
■te  ;  sous  l'influence  de  cette  lésion,  elles  perd 
é  qui  est  un  des  plus  puissants  auxiliaires  de  1 
ur  contractillté  reste  ainsi  sans  frein  :  secoi 
[tertension  Hrtérielle. 

nlin,  des  son  début  même,  i'artério-sclérose  a 
léterminer  un  état  spasmodique  plus  ou  moi 
ut  le  système  artériel,  ce  qui  devient  une  troi 
■e  cause,  sans  doute  la  plus  puissante,  de  l'él 
ision  artérielle. 

^s  spasmes  vasculaires  rendent  compte  de  if 
lomènes  —  rattachés  bien  à  tort  par  Fabre  (< 
□suite  par  Dîeularoy,  àlanéphrlte  interstitiel! 

vaso-moteurs  dont  nous  avons  donné  plus  } 
m,  des  algidités  focales,  de  la  sensation  de  do 
fncopc  et  de  l'asphyxie  locales  des  extrémités 
des  extrémités,  de  quelques  accès  dyspnélqi 

X. 

st  état  spasmodique  du  système  artériel  Joue  i 
au  double  point  de  vue  de  la  cUnique  et  de  1 
;  il  ne  trouve  nullement  sa  cause,  comme  U 
Lngleterre,  dans  une  sorte  de  viciation  du  sani 
Bright,  en  vertu  de  laquelle  la  contractilité 
es  capillaires  est  augmentée  ;  il  est  provoqi 
ail  morbide  de  l'artère  qui  devient  un  excitao 
tilité  artérielle;  il  est  aussi  le  résultat  de  réfle 
dont  la  réalité  a  été  démontrée  par  l'expéric 
■"rançois  Franck  :  avec  un  instrument  appelé 
qu'on  parvient  à  produire  expérimentalemeni 
une  insuriisanceaortique,  on  détermine  im 
l'irritation  de  la  paroi  du  vaisseau,  une  contr 
îrallsée  de  tout  le  système  artériel.  C'est  sani 
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mécanisme  qu'il  Taut  comprendre  l'état 
exagérée  observée  dans  les  alTections  ao 
iier  dans  la  maladie  de  Corrigan.  coat 
généralement  reçue  qui  attribuait  à  c 
dans  ces  derniers  temps,  une  faible  tensli 
En  résumé,  toutes  les  causes  —  (dia 
surmenafre) —  capables  de  produire  l'art^ 
de  la  vieillesse,  (et  j'espère  démontrer  pi 
sclérose  sénileestdidTérentede  celle  que  j' 
ne  la  produisent  qu'en  déterminant  d 
tation  de  la  tension  artérielle.  Dodc, 
préexistante  aux  lésions  vasculaîres,  elU 
mique  ;  c'est  par  conséquent  elle  que  1' 
combattre  do  bonne  heure. 

La  plupart  des  auteurs  ont  eu  le  grand 
compte  d'une  aflection  réDale  les  prii^c: 
faut  attribuer  au  développement  de  l'arU 
sée.  C'est  ainsi  que  Mahomed  (de  Londr 
tie  de  la  vérité,  lorsqu'il  a  décrit  la  période 
du  mal'  de  Bright.  Pour  lui,  comme  poui 
cette  dernière  maladie  ne  réside  pas  da 
une  intoi.ication  spéciale  du  sang  qui.  ( 
citant  du  système  artériel,  déterminerait 
ses  parois  et,  par  la  suite,  une  élévation  < 
re.  Il  avait  fait  la  remarque  très  judiciei 
senteraucun  lies  symptômes  de  la  népi 
malades  pouvaient  succomber  ù.  une  h 
aux  accidents  de  la  dilatation  cardiaque 
pétées  avec  congestion  pulmonaire  et  em 

Pouvait-il  mieux  démontrer  l'erreur  d' 
l'existence  d'une  période  «  préalbuminu 
mieux  dire  que  l'on  ne  doit  voir  dans 
comme  je  le  soutiens,  non  les  indices  d'u 
n'existe  pas  encore  ou  qui  peut  ne  jamai 
gnes  de  l'artéTio-sclérose généralisée,  au( 
seaux  d'abord  et  propagée  ensuite  aux  ai 
quoi  dès  lors  admettre  une  période  préa 
qu'une  période  précordiaque,  une  périod 
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En  tout  cas,  retenons  bien  ceci  aa  point  de  vue  prt 
c'est  l'existence  d'une  hypertension  artérielle  commt 
et  comme  symptôme  précoce  de  l'artériosclérose  et  d 
diopathies  artérielles,  "^oas  en  déduirons  deux  cous 
ces  importantespourlathérapeutique  de  ces  affections 
munes  :  d'une  part,  le  danger  de  l'emploi  de  la  digitale 
ft-dire  de  tous  les  médicaments  excitateurs  de  la  tensio: 
rielle,  et  d'une  autre  part  l'utilité  des  médicaments  dépr 
de  cette  môme  tension. 


SYPHILIS  GASTRIQUE  ET  ULCÈRE  DE  L'ESTOJ 
Par  le  D' L.  Galuabd  . 

Presque  toutes  les  localisations  viscérales  de  la  syphi 
été  soigneusement  étudiées  dans  ces  derniers  temps.  Oi 
naît  les  manifestations  tertiaires  de  la  gorge,  du  ptiar 
du  rtictum  ;  on  a  même  décrit  la  syphilis  intestinale,  et 
dant  on  ne  trouve  nulle  part  mentionnée  la  possibilité 
veloppement  de  lésions  spéciRques  dans  l'estomac.  Cett 
malie  a  vivement  frappé  le  D^  Gaillard,  et  il  a  voulu  recl 
(V.  Archives  générales  de  médecine,  janv.  1883,  p.  6i 
divers  documents  actuellement  coonus  ne  permettaient 
conclure  à  l'existence  de  lésions  gastriques  d'origine  sy 
que. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  ii  rapporte  des  ex 
incontestables  degastropathies  traitées  avec  succès  par 
cure  et  l'iodure  après  avoir  résisté  â  toutes  les  autres  r 
tions  ;  il  est  vrai  que  la  guérison  complète  étant  survenu 
a  pas  eu  d'autopsie  et  par  suite  on  ne  peut  conclure  d'u 
niére  précise  ;  mais  ne  faisons-nous  pas  maintenant  d< 
gnostics  de  syphilis  cérébrale  en  nous  appuyant  uniqi 
sur  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  du  traitement  i 
que? 

Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  l'auteur  range  les 
trophies  de  l'estomacet  les  ulcérations  que  Virchow,  Le 
Laneereaux  rapportent  à  la  syphilis.  Ce  sont  là,  pour  lu 
me.  les  cas  de  Fauve!  et  de  Capozzi  qu'il  cite,  des  faits  an 
ques  contestables  que  l'on  ne  peut  intituler  que  :  <  Lésio 
triques  chez  des  syphilitiques  > 
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!3  faits  anatomiques  eertahis,  le  D' Gtalllard  meDtio: 
IX  seuls  cas  de  gomines  de  i'estomac  dus  &  Klebs 
ue  l'on  connaisse  &  l'heure  actuelle.  Il  fait  rema 
.  égard  que  ces  gommes,  lorsqu'ellesguérissent,  de 
sr  des  cicatrices  qui  difTërent  probablement  fort  pt 
[ui  succèdent  aux  autres  ulcérations  gastriques  ne 
les  :  aussi,  lorsqu'on  en  trouve  à  l'autopsie  de  si: 
estement  véroles,  ne  sait-on  pas  s'il  s'agit  pu  non  ( 
iciliques. 

ou  a  trouvéd  l'autopsie  de  sujets  atteints  de  syphil 
;3  en  activité  en  tout  sembables  aux  ulcères  ron( 
rforunts.  Dans  ces  derniers  cas  on  comprend  seu 

l'on  ne  puisse  guère  conclure  d'une  manière  précii 
9  nettement  syphilitique  d'une  pareille  lésion.  Sei 
m  pourra  toujours  se  demander  si  la  syphilis  n'a  pi 

l'érosion  primitive  initiale,  laquelle  aurait  ensui 
ne  façon  toute  spéciale,  grâce  aux  conditions  part 
)  milieu  dans  lesquelles  elle  se  trouvait.  En  effe 
fait  si  bien  remarquer  M.  Gaillard,  la  syphilis  pei 
éslons  qui  préparent  l'ulcère  simple,  et  parmi  ell< 
r  avant  tout  le  catarrhe  gastrique  et  l'artérite  syph 

cas,  c'est  là  une  question  des  plus  sérieuses  et  qi 
de  ta  part  des  pathologistes  une  attention  des  pli 

Il  est  tant  de  lésions  gastriques  à  symptômes  d'u 
les  qui  résistent  au  régime  et  à  la  médication  appr< 

ce  serait  vraiment  un  progrès  réel  si  l'on  pouvait  a 
faire  disparaître  par  le  ti-aitcmcnt  spécilïque.  L'avi 
ira  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  cette  vue  encore  un  pe 
:  en  tout  cas,  le  praticien  est  en  droit  dès  mainlenai 
i  la  possibilité  de  déterminations  syphilitiques  d 
[nuqueuse  stoniacale,  et  de  tenter  la  médicatio 
nd  il  se  trouve  en  présence  d'accidents  rebelles  et  c 
rouant  des  antécédents  de  syphilis.  (Aj'chloes  gén< 
«(^decme,  janvier  188ii.) 

L.B. 
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LANIOCLASIE  ET  PA: 
R  SES  METHODES  (1 
"  Antoinb  Floysteup. 
Lt  esi]uis3â  l'histoire  des 
i,  M.  Fioystrup  donne 
craaioclasle  de  Braun, 
e  qui  existe  entre  les  ir 
)ar  exemple,  dont  Nari< 
mmes,  celui  de  Berge 
.niociastes  de  Leiter,  â 
'un  très  faible  volume, 
ides  offrent  un  maniem 
.lions  du  cranioelasle  d 
êes. 

-anfoclaste,  l'auteur  don 
lérations  préliminaires, 
I.  Il  préfère  le  perforatei 
ensuite  les  différentes  i 
;  et  son  action  dans  lei 
:t  de  l'occiput. 
3s  présentations  du  son: 
(procédé  frontal).  Dest 
ition  tel  que  l'a  vu  l'e 
avoir  mentionné  les  < 
Negri,  Narieh,  Auvar 
expériences  faites  &  la 
ifeldt).  Dans  25  premi* 
n  mannequin  simple  a 
r  étudier  l'application 
œtale  ;  dans  les  7  dern 
sin,  grâce  à,  une  plaqu< 
le  diamètre  antéru-pos 
l'aide  d'un  dynamomf 

tionnés,  M.  Fioystrup 
cas,  d'une  déflexion  de 
e  les  méthodes.  Il  arri> 
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i  coDseillé  dilTéreQtes  méthodes  ' 
La  plus  simple  est  celle  de  Spie- 
on  sur  le  menton  (la  branche 
lelle  sur  le  menton)  entièrement 
nt  spontanéde  cette  présentation. 
les  cas  graves,  on  a  différentes 
lioclaste,  mais  seulement  deux 
)erroration  doit  dans  l'un  et  l'au- 
la  glabelle.  On  devra  ensuite: 
îlle  sur  le  menton,  et  la  mâle 
leBraun);  2°  appliquer  la  bran- 
la femelle  dans  la  perroration 
i  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces 
)nde  la  face.  L'auteur  conseille 
1  en  avant  :  procédé  de  Schanta- 
n  arrière  :  procédé  de  Braun,  en 
Ltraction  se  fait,  un  léger  mou- 
lu cranioclaste. 
it. 

pplîcation  de  la  branche- femelle, 
:iput.  La  dernière  forme  est  la 
lenton  se  trouve  en  avant.  Dans 
doit  préfârer  l'application  sur  la 

laste  de  Braun  peut  être  appliqué 
I  n'est  guère  dilaté.Mais  les  expé- 
jenhague  ont  démontré  que  l'ex- 
ouvent  suivie  de  ruptures  du  col 
ite  pas  toujours'  par  des  seahfl- 

du  bassin,  on  peut  employer,, 
.tation  du  sommet,  le?  méthodes 
l'â  un  rétrécissement  de  60—50 
lètre  promonto-pubien  (Auvard). 
considérables,  on  doit  avoir  re- 
Dans  les  cas  de  craniotomieà  la 
eur,  le  diamètre  promonto-pu- 
m.  Ainsi,  les  méthodes  de  Braun 
te  maternité.  D'après  les  expé- 
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i\  le  placenta  se  décolle  du  segment  inrérieur  de  Tu- 
r  suite  de  l'expaasioa  de  cette  surracfl  et  de  la  diminu- 
endue  de  la  portion  du  placenta  insérée  sur  elle,  pour 
ilacenta  ne  se  décollerait-il  pas  de  la  même  façon  après 
tiement  ?  Pourquoi  admettrions-nous  un  mode  de  dé- 
U  au-dessus  de  l'anneau  de  Bandl  et  un  autre  au- 
?  Jusqu'à  ce  jour,  tous  ceux  qui  enseignent  ont  tou- 
le  décollement  du  placenta  â  la  rétraction  utérine. 
Igné  de  la  production  rétro-placentaire  d'un  caillot  ou 
lement,  l'utérus  exprimant  le  placenta  et  le  refoulani 
;ion  spongieuse  dans  la  zone  où  la  résistance  est  moin- 
érai  à  chacune  de  ces  explications  les  objections  sui- 
l' Il  est  un  fait  cert^,  c'est  que  la  diminution  d'é- 
le  la  surface  placentaire  n'amène  pas  le  décollemenl 
nta  ;  les  rapports  anatomiques  ne  le  permettent  pas 
raisons  suivantes  :  lorsque  l'utérus  se  rétracte,  le  plà- 
ipaissit  et  suit  la  rétraction,  diminuant  d'étendue  pa- 
ent  â  la  surface  placentaire.  Le  placenta  se  décollerail 
ne  pièce  si  son  étendue  ne  diminuait  pas  proportiou- 
it  à  sa  surface  d'insertion. 

le  se  forme  pas  toujours  de  caillot  en  arrière  du  pla- 
ne peut  donc  ôire  la  cause  essentielle  du  décollement, 
héorie  du  refoulement  est  plausible  et  je  l'ai  admise, 
iourd'hui  je  la  repousse  pour  les  raisons  suivantes  : 
e  dans  certains  cas  d'adhérences  du  placenta,  la  partie 
-e  décollée,  alors  que  la  partie  supérieure  ne  l'est  pas. 
lollement  de  cette  partie  inférieure  ne  s'est  pas  faite 
ulement.  Dans  certainscas  d'avortement,  j'ai  vu  la  to- 
i  membranes  décollées  et  n'adhérant  plus  qu'au  fond 
ua. 

tout  le  monde  a  vu  la  délivrance  s'opérer  ainsi  qu'il 
térus  augmente  peu  à  peu  do  volume,  sans  qu'il  s'é- 
e  sang,  puis  la  partunente  fait  un  effort  et  le  placenta 
Isé  en  même  temps  qu'un  gros  caillot  ;  les  membra- 
rompues  loin  du  bord,  ce  qui  montre  que  le  placenta 
plus  ou  moins  près  du  fond  de  l'utérus, 
johc,  pour  moi,  quel  est,  en  quelques  mots,  le  méca- 
■obable  du  décollement. 

,  troisième  période  de  l'accouchement,  le  placenta  se 
'abord,  puis  est  expulsé, 

Jacenta  se  décolle,  non  par  diminution  d'étendue  de 
e  placentaire,  mais  par  extension  de  la  surface  d'ia- 
près  la  rétraction. 
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la  surface  d'iosertioa  du  piaceata  augmente  en 
is  la  rétraction,  le  placenta  ne  peut  augmenter 
illement  en  surface  ;  il  reste  plus  petit  qu'elle.  Il 
de  preuve  directe  de  ce  Tait  ;  mais  il  y  a  interrup- 
-culation  dans  les  portions  maternelles  et  fœtales 
Le  sang  du  placenta  fœtal  est  aspiré  par  reofant 
utérin  doit  augmenter  de  volume  plus  rapidement 
:nta  perce  que  le  sang  y  retourne  en  premier 

nta,  &  la  troisième  période  du  travail,  se  décolle 
e  dans  le  placenta  prœvla. 

laniére  de  voir  explique  ta  production  du  caillot 
taire.  Un  grand  nombre  d'accoucheurs  pensent 
le  un  caillot  lorsque  le  placenta  est  inséré  au  fond 
t  qu'il  ne  s'enferme  pas  dans  les  cas  où  l'inser- 
rieure  ou  postérieure.  Dans  ce  dernier  cas,  on  sup- 
plncenta  se  décolle  dans  la  période  do  rclAche- 
litueltemeat  il  ne  s'écoule  pas  de  sang  parce  que 
nt  accolées  l'une  contre  l'autre,  ce  qui  empêche 
t  du  sang.  Lorsque  le  placenta  est  inséré  au  fond 
l'extension  de  la  surface  d'insertion  donne  &  ce 
e  d'un  dôme  et  l'organe  perd  la  forme  plus  ou 
lie  qu'il  a  pendant  la  rétraction.  Lorsque  le  mus- 
s  relâche,  le  sang  peut  s'écouler,  mais  il  est  arrêté 
branes  qui  ne  sont  pas  encore  décollées.  Je  consi- 
•■  caillot  rétro-placentaire  comme  la  conséquence 
ent  du  placenta  se  produisant  pendant  le  rel&che- 
itérus,  et  non,  comme  la  cause  de  ce  décolle- 

ncore  faire  4  ma  manière  de  voir  cette  objection, 
façon  le  placenta  devrait  se  décoller  pendant  la 
pulsion  du  travail,  car  à  cette  période  il  se  produit 
ition  notable  et  une  augmentation  considérable 
e  la  surface  placentaire.  On  ne  peut  comparer  ces 
es  de  l'accouchement,  car  à  la  période  d'expulsioQ 
m  de  la  surface  placentaire  est  relativement  légère, 
s  tout,  la  circulation  sanguine  dans  les  deux  posi- 
centa  n'est  pas  altérée,  ce  qui  permet  au  placenta, 
reflux  sanguin,  de  suivre  presque  coinplètemeat 
lents  d'étendue  de  sa  surface  d'insertion. 
quera  que  je  n'ai  pas  prouvé  que  pendant  le  relà- 
l'utérus  après  une  douleur,  au  moment  de  la  déU- 
irface  d'insertion  du  placenta  augmentait  en  êten- 
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le  placenta  ne  participait  pas  &  cette  augmenta- 
race.  J'ai  basé  cette  idée  du  décollement  du  pla- 
nant pendant  le  relâchement  de  l'utérus,  sur  cer- 
inatomiques  et  par  analogie  avec  le  décollement  du 
rœvia,  ce  qui  est  une  forme  de  preuve  de  valeur 
le  l'observation  directe. 

lement  voulu  émettre  une  idée,  dont  il  sera  peut- 
e  de  démontrer  l'exactitude  plus  tard  ;  et  si  j'ai 
lote,  c'est  surtout  parce  que  la  plupart  des  auteurs 
ncusque  If.  décollement  du  placenta  est  le  fait  de 
a  utérine,  ou  des  contractions  utérines.  [Edinburgh 
1.  July,  1887.) 

D'  Ad.  Olivier. 
-"  affi"— —— —    

EVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

méthodes  techniques  de  l'anatomie  mlcrosco- 
listologle,  Embryologie  etZooloKle,  par  A.  Bol- 
t  F.  Hennbouy,   avec  uno  prélace  de  M.  L.    Ranvibh. 

au  collège  de  France.  In  8°.  483  pages.  Paris,  1887, 
t,  place  de  i'Odéon,  (Prix  :  12  francs), 
i  mesure  des  profp^s  rapides  de  la  micrograpfaiejes  mé- 
liques  se  sont  perfectionnées  ;  mais  les  rensei^nemeiits 
les  procédés,  les  formules,  les  réactils,  les  matières  colo- 
agents  divers,etc.,  ont  été  disséminés  dans  les  journaux 
ans  quelques  traités  de  micrographie,  et  cela  surtout 
M.  A.  BoUes  Lee  avait  déjà  publié  à  Londres  |18»5|  son 
's  Vademecum,  renfermant  la  plupart  des  méthodes  em- 
llema^nc.  en  Ane'elerre  et  en  Italie.  M.  Henneguy,  pré- 
coursu'ËmbryogenieauCollègede  France,  ayant  trouvé 
i  ce  volume  les  renseignements  qu'il  avait  été  obligé  d  e 
orieusement  dans  de  nombreuses  publications,  il  a  pensé 
itile  de  faire  profiter  les  histologistes  français  du  travail' 
x  de  M.  BoUesLee.  De  là.  est  survenue  la  collaboration 
leurs,  présentés  au  public  par  le  professeur  Ranvier,, 
I  connus  de  ceux  qui  s'occupent  de  sciences  biologiques, 
re  partie  (le  cet  ouvrage  comprend  les  méthodes  génè- 
itomie  microscopique  applicables  aux  tissus  animaux  : 
cissement,  coloration,  inclusion,  coups,  injections,  ma- 
;.  A  chacune  de  ces  opérations,  correspondent  les  réactifs 
ur  action,  leur  formule  et  leur  mode  de  préparation, 
uns  bibliographiques  renvoient  u  texte  original  et  la 
[Uéthodes  ont  été  vérifiées  par  les  auteurs.  Plusieurs  de 
s  sont  nouvelles  ou  inédites. 

î  partie  est  consacrée  à  l'exposé  de  quelques  méthodes 
l)ryologiquesethistologiques,  en  insistant  surtout  sur 
is  nouvelles  et  renvoyant,  pour  les  méthodes  classi- 
lité  technique  d'Histologie  duprolesseur  Ranvier. 
emier  chapitre  de  chacune  des  grandes  divisions  de  cet 
auteurs  indiquent  la  marche  à  suivre  pour  faire,  parmi 
diverses  qu'ils  vont  donner,  un  bon  choix,  suivant  le 
herclieà  entrepr^idre. 


"""""^•^ 


VàRIETEg. 


re  est  bien  tout  à  la  toîs.comniftle  dit  M.  HenDeguy.  la  grani' 
L  te  dictionnaire  de  ta  techiiique  microscopîgtie-  Ilasa  [dace 
i  sur  la  table  du  micrograplie.  Ajoutons  que  lesauteurs  et  l'é- 
'ont  rien  négtifié  pour  la  facilité  des  recherches,  ni  pour 
,ion  matérielle  Je  l'ouvrage. 

M.  BOTUOND, 


ULAIRE.  —  PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIE 


bominate  de  fer. 

(BiBL.) 

end  30  grammes  de  blaou 
8)  grummcs  d'eaudislillée, 

et,  après  dissolution,  en 
une  disâolution  de  10 
s   de  percblorure   de  fer 

dans  ua  mélange  de  i5 
à  d'eau  distillée  de  can- 
irilueuee  et  de  45  gram- 
îlyiérioe. 

itant  le  mélange,  on  dis- 
Diécipitë  qui  se  produittuut 

ou  bien  on  le  cbautTc  lé- 
\t  au  l>ain-marie.  On  llltre 
iparer  quelques  pellicules 
leuses  et  on  obtient  un  li- 
impide,  d'un  rouge  brun, 
ient  5  p.  100  d'oxjde  de 
arm.  Zeitsehri/t  fur  Russ- 
LH6,  659.) 

M.  B. 


L*hyâroqoinone . 

G.   SlLVKSTRISI  BT    Z.     PiCCHINI.) 

L'hjdroquinone  est  un  antipyré- 
tique puissant,  &  action  prompte, 
mais  fugace,  surtout  marquée  dans 
In  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme, 
et  l'érTsipéle,  moins  sûre  dans  la 
tuberculose  et  la  pneumonie,  pres- 
(jiie  nulle  dans  ta  malaria. 

Le  médicarnent  agit  mieux  à  do- 
ses faibles  [30  à  50  eentig.  d'heu- 
re en  heure  chez  un  adulte)  qu'à 
doses  fortes. 

L'élimination  se  fait  par  les  uri- 
nes sous  forme  de  quinhydrone, 
qui  leur  donne  une  couleur  vert 
olive  foncé. 

L'hjdcoquinone  parait  agir  sur 
les  centres  nerveux  régulateurs  de 
la  chaleur.  [Rev.  d'Hayem,lb  luU. 
1881.) 

V.  L. 


VAUIÉTÉS 


UN  NOUVEAU  CAS  DE  RAGE  EN  FRANCE. 
:ritde  Montpellier,  12  septembre:  Le  nommé  Vergnes,  âgé  de 
,  fut  mordu   le  0  janvier  à  la  main  par  un  jeune  chien  de 
Cette  blessure,  à  laquelle  on  n'avait  attaché  aucune  impor- 
juérit  rapidement. 

I   dernier.  5  septembre,  Vergnes  devint   mélancolique,  se 
nt  de  malaise,  de  douleurs  aiguës  ù  la  goi^e,  éprouvant  des 
;és  inouïes  à  avaler, 
icleur  appelé  acquit  la  conviction   qu'il  se  trouvait  en  pré- 
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sence  d'un  cas  d'Kydrophôbie,  Après  quelques  jours  de  souffrance, 
Verjçnes  décédait  hier. 

Ce  cas  d'hydrophobie  a  une  importance  extrême  au  point  de  vue 
médical,  la  période  d'incubation  ayant  duré  huit  mois. 

Notre  faculté  de  médecine  se  propose,  vue  la  rareté  du  fait,  d'a- 
dresser une  notice  spéciale  à  rÂcadémie  de  médecine  de  Paris. 

Cette  incubation  de  huit  mois  n'a  rien  d'extraordinaire  :  il  y  a 
deux  ans,  le  docteur  Tachard,  de  Colombes,  en  a  signalé  une  de 
dix-neuf  mois,  également  chez  un  individu  non  inoculé  Ce  qui 
prouve  l*"  que  la  rage  apparaît  quand  il  lui  plaît  (cela,  on  le  savait 
déjà)  ;  2?  que  les  mois  écoulés  ne  démontrent  nullement  aux  ino- 
culés de  M.  Pasteur  qu'ils  sont  à  l'abri  de  la  rage  (cela,  le  xas  de 
fiergé,  de  Bordeaux,  mort  enragé  huit  mois  après  ses  inoculations, 
l'a  bien  fait  voir.) 

Mais  ce  que  ce  nouveau  cas  de  rage  nous  apprend,  c'est  que  le 
chiffre  32  (moyenne  mortuaire  annuelle  par  la  rage  en  France]  va 
être  atteint  sinon  dépassé  cette  année.  Ce  qui  prouve  que  les  Fran- 
çais n'ont  rien  gacne  aux  inoculations  pastoriennes  :  Berge  de  Bor- 
deaux, comme  Verenes,  de  Montpellier,  mourant  enragés  tous 
deux  au  bout  de  huit  mois  ;  l'un  malgré  ses  inoculations,  l'autre 
sans  ces  inoculations  :  celles-ci  étant  illusoires  quand  elles  ne  sont 
pas  intensives  ;  les  intensives  étant,  d'autre  part,  ce  que  les. mânes 
de  Réveillac,  de  Née,  de  Sodini,  et  de  tant  d'autres,  savent  ce  qu'el* 
les  sont. 


REVUE  DES    SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  13  septembre  1887  —  Présidence  de  M.  Sappky 

Epidémie  de  suette  en  Poltoa,  en  Juin  et  Juillet  1887.— 

M.  Brouardbl  donne  lecture  d'un  long  et  intéressant  rapport  sur 
l'épidémie  qui  s'est  montrée  en  l8^7  dans  plusieurs  départements 
de  la  France.  Cette  épidémie  a  été  grave  surtout  dans  les  arrondis- 
sements de  Montmorillon,  de  Sauge  et  de  Moussac. 

M.  Brouardbl  décrit  la  marche  de  l'épidémie  et  fait  la  description 
de  la  suette,  son  début,  ses  périodes,  ses  diverses  formes,  sa  conva- 
lescence, ses  rechutes,  sa  contagiosité,  son  incubation,  son  diagnos- 
tic çt  son  pronostic. 

Il  fait  ensuite  connaître  les  mesures  sanitaires  qui  ont  été  prises 
et  qui  ont  consisté  dans  la  désinfection  des  habitations  où  s'étaient 
produits  des  cas  de  suette. 

En  réponse  à  une  demande  de  M.  Guéniot,  M.  Brouardel  répond 
qu  il  n'a  pas  observé  de  marche  spéciale  de  la  maladie  chez  les 
femmes  enceintes.  Des  recherches  seront  faites  sur  ce  point. 

Iiivasions  et  localisations  de  la  peste  en  Russie  et  en 
Perse  de  1856  À  1886. —  M.  Tholozan  montre  à  l'Académie 
une  carte  indiquant  les  localisations  ci-dessus.  On  a  signalé  un 
certain  nombre  d'épidémies  de  peste  qui,  en  réalité,  n'ont  pas  exisr 
té  et  qui  avaient  été  inventées  pour  divers  motifs.  M.  Tholozan 
cherche  à  déraciner  des  erreurs  trop  généralement  acceptées.  Nulle 
part,  en  Orient,  la  peste  n'est  à  l'état  endémique  et  permanent. 

Le  Gérant:  D«'Lutaud. 
Ciermont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  ft'ères,  place  Saint*André. 

Maison  spécial*  pour  journaux  ot  rovi\«. 
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lo  lu,  pi^u  médiule  ifruigalH.et  étrangère. 


BULLETIN 

INGRES    DE  WASHINGTON. 

igrës  international  a  été  ouvert  le  5  seplem-  - 

par  M.  Cleveland,  président  des  Ëlats-Unls. 
opte  des  travaux  les  plus  intéressants  qui 
ués  au  Congrès,  mais  nous  devons  dés  au- 
naltre  &  nos  lecteurs  les  principaux  inci- 
arqué  l'inauguration. 
.  à  signaler  est  l'absence  A  peu  prés  com- 

rrançais.  A  part  le  professeur  Le  Port,  qui 
llemeat  le  gouTernement,  nous  n'avons  vu 


FEUILLETON 

L'ÉGLISE  AU  XVIP  SIÈCLE.-  LES 
JNEURS  ET  LA  PROPRETÉ.  —  LES 
[NS  DE  VAPEUR.  —  ÉTUDE  D'HYGIÈNE 
VE.  ■ 

icumentaire  Tort  intéressant,  publié  par  un 
lire,  M.  AITred  Franklin,  nous  trouvons  des 
c  sur  les  soins  de  propreté  en  France  vers 
■  siècle. 

gtemps,  les  Parisiens  avaient  à  peu  près 
e  se  laver,  et,  il  Tant  bien  le  reconnaître, 
pas  peu  contribué. 

isidéré  comme  une  pratique  païenne,  signe 
rafQné,  et,  par  suite,  fort  condamnable.  La 
ait  concédait  tout  au  plus  aux  gens  Jeunes  et 
lire  rarement  usage  de  cette  indispensable 
es  elles-mêmes,  dans  les  couvQjits,  étaient 
nés  règlements. 
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iVashingtOQ  qu'un  très  petit  nombre  de  no 
isse  avait  plus  de  représeatanta  que  la  Franc 
L  quoi  attribuer  cette  absence  ï  A  bien  des  ri 
rindifférence  de  nos  confrères,  à  leur  peu  t 
yages  au  long  cours  ;  ensuite  au  comité  d'on 
nou3&  pas  semblé  à  la  hauteur  de  sa  tâche, 
le  de  le  constater,  le  gouvernement  américa: 
ir  faciliter  le  voyage  des  médecins  européen 
13  de  frais  de  voyage  ont  été  nulles  et  c'est  r 
ne  que  nous  avons  obtenu  les  renseigna 
'es. 

Wa  dît,  nous  devons  reconnaître  que  la  réce 
I  confrères  yankees  a  été  aussi  cordiale  que  ] 
''est  M.  Bayard,  chef  du  cabinet  du  présjdea 
iue  américaine  qui  a  souhaité  la  bienvenue, 
:eur  Davis  qui  a  prononcé  lediscours  d'iaaugi 
t  a  répondu  au  nom  de  la  France  ;  M.  Har 
a  de  l'Angleterre  ;  M.  Uona,  au  nom  de 
unola,  au  nom  de  l'Italie.  Un  incident  reg 

Comment  s'étonner  ensuite  de  la  canonisation 
X  Labre,  le  prototype  de  la  saleté  ?  £n  deho 

se  baignait,  et  dés  le  xiii'  siècle,  plusieurs 
:allées.&  Paris. 

fais  la  promiscuité  des  deux  sexes  ne  tarda  ) 
ner,et,  si  la  morale  y  gagna,  la  propreté  yp 

■s  avoir    recours aux  barbiers-chirurgi 

.  professionnels,  quoique  l'aveu  en  coûte.  L 
aient  d'ouvrir  un  abcès  s'abattaient  {proh  !  pi 
ire,  et  se  livraient  à  un  nettoyage  consciencie 
[algré  tout,  l'usage  des  bains  ne  se  généra 
lait  même  à  disparaître.  Henri  IV  lui-mém 
re  Tallemant  des  Réaux,  se  Qt  apostropher  i 
it  par  Mme  de  Yerneuil  qui  lui  dit  d'un  t 
ous  puez  comme  une  charogne.  »  On  était  po 

des  mouches  et  des  parfums,  des  fards  et  des 
cherchait  &  dissimuler  sousce  vernis  de  bon 
)e  cuirassée  de  crasse. 

ers  1640  paraissent  les  Loix  de  la  Galanterie, 
la  vie  élégante.  C'était  le  tocsin  d'alarme  !  et 


ipos.  Il  paraît  que  c'était  le 
iQ  M.  Semmola,  qui  devait  i 
italieo.  M.  Duraate  s'est 
te  substitution  et  a  envoyé 
ecrélaire  général, 
des  sections,  commencés  le 
duits,  sous  les  présidences 
rnold  (médecine),  Briggs 
que),  Marcy  (Gynécologie,, 
ender  (physiologie),  Lewis  I 
ous  rendrons  compte  des  c 
rét  pratique. 

maintenant  à  faire  coiini 
oix  du  prochain  meeting.  L 
<  et  a  insisté  sur  les  avantai 
le  congrès  avec  l'exposition 
mirles  savants  de  tous  les 
le  centenaire  de  notre  indt 
■  sourire  à  nos  confrères 

\  tardera  se  produire.  Les 
t  nettement  séparés  des  b 
i  mars  1673.  Les  barbiers-pc 
ipiats  pour  les  dents,  savoni 
et  essences,  pâte;  à  laver 
aquiest  propre  pour  l'ornea] 
umalD  >.  À  eux  seuls  appa 
ms,  perruques,  étuves  et 
3UX,  tant  pour  hommes  que 
■oit  que  les  chirurgiens  onti 
tenir  bains  et  étuves  pour  '. 
'.  alors  les  premiers  bains  de 
i  ou  valet  des  étuves  appllq 
)  le  dos.  On  réserva  le  nom 
13  étaieat  administrés  par  o 
ée  était  celle  de  Poptncourt 
a  consacré  ladescription  :  i 
i  qui  sont  causées  par  la 
i^e,  ea  sublimez  et  en  préc 
9  et  des  mains,  les  paralj 
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1  a  rien  été.  SousTiafluence  du  professeur  A 
ille  de  Berlin  qui  a  été  choisie  comme  siègf 
grés.  Dans  les  circonstances  où  la  proposit 
it  données  les  relations  qui  existaient  entre 
Yaoce,  nous  considérons  comme  une  véritabl 
rj  pays  le  choix  fait  par  la  commission.  Les  i 
ins  ont  fléchi  sous  le  joug  prussien  ;  c'est  ui 
lalons  et  dont  nous  nous  souviendrons.  Ce  ( 
t  que  le  prochain  meeting  ne  sera  pas  un  C 
ional,  mais  une  simple  réunion  ludesque. 


REVUE     CRITIQUE 

LA  DIÈTE  LACTÉE  DANS  LES  MALADII 
le  D''W.  S^HNAUbERT  a  fait  sur  ce  sujet  une  él 
:re  notée.  La  première  précaution  à  prendr 

ticulières,  les  tumeurs  froides  et  beaucoup  d 
i  sont  infailliblement  guéries  par  l'usage  des 
sesjdenouvelle  invention  quise  tiennent  au  ja 
Plncourt...  Les  malades  sont  couchez  sur  ur 
Is  reçoivent  une  vapeur  nouvelle,  anodine  et 
les  bains  étaient  désormais  réhabilités.  Les 
aient  porter  à  domicile,  les  grands  seigneurs 
blés  salles  d'hydrothérapie  dans  leurs  appar 
rcs  baignoires  y  affectaient  la  forme  de  lits  d 
,  ou  chaises  longues.  Les  grandes  dames  ne 
me  pas  d'en  prendre  parfois,  mais  elles  aval 
Dchir  avec  une  bonne  pinte  ou  deux  de  lait, 
essences.  Plus  tard  viennent  les  bains  fn 
ae,  où  les  sexes  se  mêlent,  sans  respect  pourla 
s  1787,  on  inaugure  la  première  école  de  n 
ce  de  l'Académie  des  sciences  et  de  la  Société 
l'hygiène  reprenait  entin  ses  droits,  et  l'on  | 
is  expérimenter  un  de  nos  plus  puissants  n 
itiques,  sans  se  heurter  &  des  préjugés,  ti 
retenus  par  l'ignorance  ou  la  superstition. 
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ogramme  bien  déOni.  Il  vaut  mieux  commencer  par  du 
:rémé,  ea  petite  quaatlté,  et  de  l'administrer  en  quantité 
àla  quantité  d'urine  rendue  journellement.  Le  lait  doit 
jmlaistré  quatre  fols  par  Jour,  en  atteignant  graduelle- 
la  quantité  maximum.  Dans  les  premiers  Jours  du  trat- 
it,  il  faut  supprimer  toute  autre  nourriture  solide  ou  11- 
,  La  durée  de  la  cure  est  variable,  quoique  les  résultats 
généralement  proportionnés  au  temps  de  l'observation 
^me.  Les  caractères  principaux  de  la  diète  lactée  observée 
mentsontunegrandepromptitude  d'action,  une  influence 
larquée  sur  les  processus  de  congestion  et  d'oedème,  la 
ition  des  troubles  digestifs  et  une  amélioration  dans  la 
ton  en  général. 

s  dans  les  maladies  du  ccaur,  i  leur  première  période,  de- 
nt seulemeut  d'une  innervation  anormale,  (afTections 
)nnelles),  la  diète  lactée  peut  être  utile.  Pourtant  les  résul- 
i  plus  probants  ont  été  naturellement  observés  dans  ces 
ifTectionsnon  compensées,  caractérisées  par  les  congestions 
ises.Onpeut  dèj&  noter  une  amélioration  relative  au 
edeux  Jours  ;  la  dyspnée  devient  encore  forte,  l'urine 
iDte  et  la  digestion  se  fait  plus  facilement, 
!et  sur  l'action  du  cœur  lui-même  se  montre  générale- 
lu  bout  d'une  semaine,  et  est  bientôt  suivi  par  la  dis- 
n  de  la  congestion  et  de  l'cedëme  des  différents  or- 

MUt  de  deux  semaines,  ou  un  peu  plus  tard,  selon  la 
!  de  la  maladie, lacirculation  et  lasécrétioadei'uriae  sont 
les  à  leur  état  normal.  Naturellement,  une  guérlspn 
complète  ne  se  produit  pas  toujours,  spécialement 
Il  existe  des  complications  du  cété  du  foie,  du  rein  ou 
is  organes.  Un  caractère  particulier  de  la  diète  lactée, 
le  l'amélioration  de  la  circulation  se  produit  avant 
oration  du  cœur  lui-même,  tandis  que  l'usage  des  mé- 
ints  (digitale,  caféine)  produit  la  régularisation  du 
t  l'augmentation  de  la  pression  artérielle  avant  tout 
iffet. 

xaminant  déplus  près  les  effets  de  la  diète  lactée  sur  la 
lu  cœur,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  constater 
s  eH'ets  réels  sur  les  altérations  anatomiques  du  cœur 
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tnt  être  que  très  légers.  On  obtient  pourtant  une  ai 

notable.  Dan»  le  cœur  graisseux  et  l'hyperbt)phie, 
;téô  ne  peut  rendre  aucun  service  important.  Il 
Sme  dans  les  lésions  valvulaires,  l'atherum  et  l'en 
En  somme,  l'utilité  de  la  diète  lactée  n'est  notable  c 
cas  de  troubles  fooctionnels.  Mais  dans  cecas  elle 
ement  démontrée  ;  son  inlluence  sur  le  cœur,  est  ci 
atif  et  d'un  régulateur  et  se  manifeste  par  la  dimii 

battements  et  de  l'excitabilité  du  coaur,  par  le  rett 

ne  normal  et  la  disparition  de  la  sensibilité  excess 

pectoris). 

utre  question  se  pose  ici  :  Comment  le  lait  produi 

m  bienTaisante  sur  le  cœur? 

le  pouvons  attribuer  à  la  composition  du  lait, 

jx  sels  de  potasse,  é.  l'acide  lactique,  une  action 

■  le  cœur,  puisqae  ce  sont  de  petites  quantités  de 

sent  le  plus  rapidement.  Nous  ne  pouvons  pas  pr 

plus  qu'il  existe  une  influence  directe  sur  l'innervatî 

toutes  les  observations  sem  blent  tendre  au.  fait  qu 
rce  une  influence  sédative  directe  sur  le  système  n 
iz  les  femmes  bien  portantes  et  dans  plusieurs  név 
Snéral,  on  ne  peut  s'appuyer  surcetta  action  dans 
is  non  compensées. 

ut  pourtant  dire  avec  certitude  que  la  diminution 
3ns  réflexes  qui  émanent  principalement  du  systt 
Joue  le  principal  n)le  dans  la  régularisation  de  1 
cœur. 

favorable  de  la  diète  lactée  sur  les  organes  de  la 
j'explique  facilement  par  la  grande  facilité  de  dit 

lait,  par  la  diminution  des  fèces  et  l'absence  de 

de  gaz  dans  les  intestins.  Le  retour  de  l'action  et 

ce  dépendausside  la  diminution  de  toute  autre  nou 

lide. 

neatatlon  dans  la  quantité  d'urine  est  un  des   i 

rets  directs  delà  diète  lactéeet  possède  lesparticular 

s  ; 

petite  quantité  de  lait  augmente  la  quantité  d'uri 
.00  pour  cent  de  l'eau  contenu  dans  le  lait  est  élimi 
eins  pendant  le  premier  jour  du  traitement  ; 
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g*  Par  l'usage  de  doses  de  lait  augmentées  gradueliemeBt, 
ï  sécrétioD  d'urine  Be  maintient  copieuse,  tombant  raremeot 
.u-dessous  de  30  6. 70  p.  e.  ; 

3»  Une  rapide  transition  d'une  petite  quantité  de  lait  A  une 
rande  quantité  n'augmente  pas  la  sécrétion  d'urioo  et  peut 
Qëme  la  Taire  diminuer. 

Les  mêmes  effets  de  la  diète  lactée  se  ^odatsent  ausri  bien 
ans  les  autres  organes  que  sur  les  orgaoes  urinaires. 

L'augmentation  de  la  quantité  d'urine  corresponde  une 
mélioratioQ  de  la  circulation  des  reins. 

La  diète  lactée  peut  être  appelée  un  stimulant  veineux  de  la 
iurèse,  en  opposition  avec  la  digitale  qui  augmente  la  quan- 
té  d'urine  en  augmentant  la  pression  artérielle.  Le  retour 
,  UQ  équilibre  normal  entre  la  pression  artérielle  et  lapres- 
ion  veineuse  est  causé  par  la  diminution  de  la  pression  vei- 
euse  anormale.  Cette  dimiDution  est  produite  par  les  effets 
e  la  diète  lactée. 

En  résumant  la  conclusion  de  l'auteur,  on  peut  dire  que 
s  eflets  de  la  diète  lactée  dans  les  affections  non  compensées 
u  cœur  dépendent  de  deux  facteurs  : 

1"  I>es  qualités  du  lait  lui-même  agissant  sur  les  organes  di- 
ïstlfs  et  peut-être  aussi  sur  le  système  nerveux  ; 
2°  La  diminution  de  toute  autre  nourriture  liquide  qui  pro- 
fit uoe  dimmuUonde  la  quantité  générale  du  sang  et  con- 
iquemment  une  diminution  de  la  pression  veineuse. 
Quant  aux  indications  &  donner  pour  l'emploi  de  la  diète 
ctée,  Schnaubert  formule  les  points  suivants  : 
1°  La  diète  lactée  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  l'action 
irdiaque  irréguUére  dépend  de  troubles  digestifs  tels  que  les 
is  de  dyspepsie,  d'ataxie  gastrique,  de  catarrhe  gastrique, 
>  catarrlie  gastrique  ou  Intestinal. 

Il  faut  excepter  les  cas  dans  lesquels  le  lait  est  mal  supporté 
)rmation  d'excès  de  mucus  dans  l'estomac,  alcoolisme  etc.), 
1  les  cas  dans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  aucun  effet  (cir- 
oses  du  foie  et  tumeurs). 

8*  D'autres  cas,  où  ladiëte  lactée  est  reconstituante  sauf  les 
s  de  congestion  du  rein  et  de  la  néphrite  parenchyraateuse 
guë.  Dans  ceux-ci,  la  sécrétion  anormale  d'qrine  agit  sur 
£tion  du  cœur. 
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iraDémie,ia  lipomatose  générale  :et  d'autres  ca 
:ions  de  DUtrition  pervertie  ou  inférieure  au  d 
produisent  un  trouble  sur  l'action  du  cœur,  La  < 
Indiquée  ; 

iléthore  et  la  névrose  générale  agissent  souvent 
u  cœur  et  peuvent  être  traitées  aussi  par  la  diètt 
ît'Petersboarg,  Med.  WocA.,  n*  5, 1»85.) 

G.  YvoN 


DATION  DE  LA  VERGE  POUR  UN  ÉPITHÉLIOM 
nr  le  D' E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1). 
ide  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  venu  mt 
(DOIS  de  décembre  1S86  pour  une  tuméfaction  doulou 
;e.  C'est  un  homme  de  43  ans  dont  les  antécédents  h 
t  absolument  nuls  et  qui  n'accuse  comme  maladie 
3  des  blennorrhagies  multiples, 
ou  4  ans,  cet  homme  a  remarqué  sur  la  face  supériei 
auche  do  prépuce,  une  petite  papule,  un  bouton,  su 
ission,  qui  est  resté  longtemps  indolent,  et  n'empêcb 
)ns  ni  le  coït,  malgré  des  excoriations  assez  fréquent 
•aient  d'elles-mêmes  au  bout  de  peu  de  temps.  Cepei 
de  juin  dernier,  la  papule  avait  un  peu  augmenté 
de  nouveau,  et  contrairement  à  ce  qui  s'était  passé  ji 
te  plaie  ne  se  ferma  pas.  Le  malade  consulta  alors  ui 
après  avoir  fait  suivre  quelques  semaines  un  traita 
|ue  local,  prescrivit  une  médication  antisyphilitiqu< 
ure  de  mercure  de  10  à  15  centigrammes,  associé 
mes  d'iodure  de  potassium  furent  administrés  penc 
environ,  sans  amener  aucune  amélioration  :  t'ulcé 
ssaitpeuà  peu. 

ide,  fort  impatient  de  se  voir  guérir,  réclame  des  et 
ni  lui  furent  judicieusement  refusées  ;  c'est  alors  qi 
:ement  de  septembre  1886,  il  prit  le  parti  de  poru 
1  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  son  ulcération  préput 
[bî  avait,  parait-il,  à  ce  moment,  la  dimension  d'une 
itimcs,  priL  une  extension  assez  rapide  ;  plus  le  mal  s 
illeurs,  et  plus  le  malade  multipliait  ses  cautérisai 
lOis  après,  vers  la  fin  de  novembre,  l'induration  aval 
prépuce,  envahi  le  frein  et  occupait  les  3/4  environ 
ence  de  la  verge  ;  néanmoins  le  gland  pouvait  encor 
t. 

ail  lu   à  la  Société  de   médecine  pratique,  dans  la  aéant 
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,u  malade  pendant  les  jours 
sutures  ;  néanmoins,  12  joui 

rd'bui,  5  mois  après  l'amputa 
u  point  ;  5  à  6  ganglions  ing 
blés  et  atteignent  le  volume 
s  et  n'ont  pas  cessé  de  dimi 
e  malade  s'est  exposé  depuU 
len  liistologique  a  montré  qu 
i  qu'on  retrouve  dans  le  gar 
iment  où  j  ai  fait  l'amputatic 
mt  des  plus  mauvaises, 
rche  rapidement  envahissanl 
[anglions,  la  lymphangite  du 
13  qui  au  premier  abord  com 
as  arguments  pouvaient,  il  e: 
rvention.  La  santé  générale 
.  y  avoir  d'inHUration  du  néo 
•  caverneux,  ni  le  long  de  Tu 
ion  dans  aucune  autre  régioi 
.  pas  occupées  ni  doulourei 
jOfls  y  sont  engorgés.  Sans  i 
et  on  ne  pouvait  douter  qu'e 
ir  du  pénis.  Toujours  est-il 
lu'elle  avait  pris  reconoaissai 
ommencé  qu'après  les  caul 
i'éiait  faites  lui-m^me. 
uve  énumérés  dans  les  aut 
lesquels  on  difTérencie  les  . 
e  ganglion  épittiéliomateux  < 
lé  des  parties  voisines,  plus 
ion,  la  région  est  empâtée  ;  l 
;  moins  dures,  présentent  de 
térente.  Certes,  ces  caractèn 
Te  sujet  on  les  trouvait  coni 
petits,  indurés,  étaient  emp^ 
;  une  insensibilité  vague  étai 
irai  autant  du  siège  des  f,&a\ 
situés  au  devantdupubis  sei 
tif  et  indiquaient  une  génén 
Unique,  rien  ne  le  faisait  pr 
Dglions  prépubiens  présenta 
Aussi  pouvait-on  admettre 
lément  sur  toute  la  chaîne  g 
r  le  développement  de  l'épi 
violentesiriitationsextérieuri 
de  vue  opératoire  ;  comme  j 
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enne  etlesdeux  régions  vaginales 
led  gangliODs  sans  exception,  je 
lui  avait  bien  des  chimces  |>oi 

nsi.  Un  seul  de  tous  les  gangito 
ars  de  toute  inflammation;  l'exti 
ment  semble  avoir  arrêté  la  gém 
en  conclure  qu'il  y  a  une  extrêi 
snt  à  l'extension  de  l'cpithélioma 
ime  aucun  caractère  ne  pern» 
isurance  ;  qu'enfin,  il  Taut  atlacb 
constances  dans  lesquelles  l'adé 


r  le  résultat  opératoire.  L'ampul 
il  n'y  a  aucune  trace  de  récidivi 
i,  sans  offrir  de  noyaux  indurés  e 
e  est  situé  au  fond  d'un  bourrelé 
quelle  la  muqueuse  est  adhérent 
on  se  fait  normalement,  les  ère 
le  coït  peut  être  pratiqué  sans  di 


OBSERVATION  D'ÉRYTHÉ 
.LISE  CONSÉCUTIF  A  DES 
ÉES  SUR  LES  JAMBES  PU 
ÎRMOYEZ, 

ml,  M.  le  û'  Lermoyez,  a  fa 
'es  intéressant  qu'il  a  observ 
ion  maître  M.  le  D'  Millard,  si 
i  fait  remonte  déjà  A  prés  de 
3  le  faire  connaître  à  nos  lecte 
ce  cas  d'une  femme  de  40  ans 
■veuse  A  l'excès,  entrée  à  l'h^i 
X  vagues  contre  lesquels  on 
lantes  d'essence  de  térébenthii 
voir  commencées,  le  1"  septem 
le)  elle  éprouva  aux  doigts  de  ' 
es  par  des  vésicules  petites,  d 
3,  comme  enchâssées  dans  la  f 
^téràles  de  la  racine  des  doigt; 
:  dysidrosis.  Pendant  uneseï 
rut  peu  à  peu,  les  conjonctive! 
e  d'une  vive  cuisson  ;  cependi 
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es  ëtaieot  encore  assez  peu  oets  pour  qu'on  ne  les  eût 
■ibués  à  l'essence  de  térébenthine  et  .qu'oa  n'eût  pas 
du  les  rrictioDS. 

lundi  7  septembre,  la  malade  constata  &  son  réveil  la 
nce  de  taches  rouges  sur  son  thorax  et  sur  son  ventre  ; 
l'après-midi,  l'éruption  gagna  les  cuisses,  les  jambes 
bras  ;  le  lendemain  matin  elle  s'étendit  aux  pieds  et 
nains.  Les  seules  régions  respectées  furent  la  face,  la 
le  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  ■  Â  ce  moment  l'â- 
1  présentait  les  caractères  objectifs  d'un  érythëme  poly- 
i  à.  forme  vésiculeuse.  Aux  mains  et  aux  pieds  se 
ntsurtout  des  vésicules,  aux  avant-bras  ci  auxjambes 
pouvait  quelques-unes  sur  les  plaques  érythémaleuses  ; 
;  ailleurs  il  n'y  avait  que  de  l'érythème  disposé  par 
is  rouges,  de  quelques  millimétrés  â.  un  centimètre  de 
re,  un  peu  saillantes,  ne  disparaissant  qu'incompléte- 
ar  la  pression  du  doigt.  L'ensemble  de  l'éruption  res- 
it  quelque  peu  &  de  l'érythème  copahivique.  L'auteur 
lerver  avec  raison  que  si  l'aPrection  avait  été  de  cause 
;nt  locale,  la  paume  des  mains,  laquelle  avaitété.direc- 
en  contact  avec  l'essence  de  térébeothine,  aurait  dû 
isatteinte,  tandis  qu'elle  était  indemne.  Les  démangeai- 
ïient  très  vives. 

s  avoir  persisté  avec  toute  leur  Intensilé  pendant  deux 
les  phénomènes  éruptifs  tendirent  graduellement  &  dls- 
e.  Vers  le  20  septembre,  on  trouvait  une  taclie  pigmen- 
runâtre  sans  trace  de  desquamation  partout  où  il  y 
u  des  macules.  Aux  doigts  et  aux  autres  points  où  il  y 
ude  grosses  vésicules,  l'épiderme  se  détachait^par  larges 

lUX. 

est  l'observation  réellement  fort  intéressante  publiée 
Lermoyez.  Klle  présente  de  très  grandes  difficultés 
prétation.  L'auteur  admet  que  c'est  un  érythème  téré- 
lé  de  forme  vésiculeuse,  mais  que  la  térébenthine  n'a 
is  ce  cas  d'une  manière  sensible  qu'après  avoir  pénétré 
tcirculation  soit  par  absorption  cutanée,  soit  par  absorp- 
ilmonaire,  car  l'éruption,  dit-il,  ne  se  localisa  pas  aux 
i  frottées,  mais  eut  son  maximum  sur  le  tronc  resté  in- 
de  toute  friction. 
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teuaesoxtemes  :  au  observe  alors,  comme  ddns  rbydrargyrie 
par  exemple,  uae  dermlte  deaplus  iatenses  au  point  touché^ 
puis  uoe  ôrupUoD  érythémateuse  ou  érythèmato-vôaiculeuse 
d'ordioaira  moins  Tive  sur  le  reste  du  corps.  Il  semble  doitc 
ici  que  la  térébenthine  n'ait  a^i.  qu'après  avoir  passé  dans 
le  torrent  circulatoire,  comme  agit  le  copahu  que  l'on  a  in- 
géré. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  j'ai  observé  pour  ma  part  plu- 
sieurs éruptions  artiOcielles  causées  par  l'essence  de  térében- 
thine :  je  les  eii  toujours  vues  se  caractériser  par  une  dermite 
des  plus  intenses  au  point  touché.  Dans  un  cas  cependant, 
chez  une  dame  d'une  quarantaine  d'années  à  laquelle  j'avais 
prescrit  des  frictions  d'essence  de  térébenthine  pour  des  dou- 
leurs rhumatismales  de  la  cuisse  gauche,  j'ai  vu  se  développer 
avec  la  plus  grande  rapidité  une  éruption  érythémateused'ua 
rouge  Intense  parsemée  de  petites  véslco-pustules  qui  envaUit 
presque  tout  le  corps,  dont  le  summum  d'intensité  était  non 
seulement  au  point  frictionné,  mais  encore  au  bas-ventre,  à  la 
ceinture,  sous  les  seins  et  aux  parties  latérales  du  tronc.  Elle 
dura  huit  jours,  puis  s'éteignit:  elle  ne  desquama  qu'aux 
points  que  je  viens  de  citer,  les  seuls  d'ailleurs  où  s'étaient 
formées  des  vésicules. 

Tous  ces  faits  doiveat  être  soigneusement  recueillis.  Ce  sont 
autant  de  matériaux  précieux  qui  permettront  d'écrire  dans 
quelque  temps  l'histoire  clinique  des  éruptions  artiflcieilea, 
de  comprendre  leur  pathogônie  et  qui  conduiront  peut-être  un 
jour,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  expliqué  dans  ce  journal,  à  unecon- 
ceptioQ  nouvelle  et  vraiment  logique  des  dermatoses. 

D''  L.  Erocq. 
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Inhalations  d'air  troid  dana  la  fièvre  typhoïde.  (D' 
Alkxandbr  Sokolov).  — k  L'auteur  a,  paratt-ll,  obtenu  des 
abaissements  de  température  suivis  d'amélioration  chez  des 
typhiqaes,  en  soumettant  1^  malades  d  des  inhalations  d'air 
froid  A  +  30  centigrades.  Le  B^  Alexandre  Sokolov  rappelle  que 
l'emoloi  thérapeutique  de  l'air  froid  avait  été  déjà  proposé  par 
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ieDthal,  Senator,    KaczorcrwskL' Ijangcnbeck  et  I 
ainsi  que  le  D'  L.  R.  Traubenberg. 
,  enhardi  par  ses  succès,   n'hésite  pas  à  conseil!» 
lOns  d'air  froid  contre  la  bronchite  chronique,  l'a 
nphysëme.  {Paris  méd.,  27  août  1887.) 

V.  L. 

rcoccygienne  congénitale.  Opération.  Hor 

d'un  entant  de  4  semaines  atteint  d'ulcération 
)'  SvowBALL  le  vit,  il  semblait  être  bien  portan 
résentait  une  tumeur  existant  â  la  naissance,  i 
au  coccyx  par  un  pédicule  large,  mesurant  ur 
ice  de  7  pouces  et  trois  en  diamètre.  Elle  était  irr 
it  obtoague,  on  percevait  une  fluctuation  peu  nett 
paraissait  pas  y  avoir  de  communication  avec  le  c 
en. 
ion  n'amenait  pas  de  troubles.  On  Injecta  du  liqu 

l'extirpation  Tut  décidée.  Il  y  eut  hémorrhagic  co: 
il  n'y  avait  pas  de  prolongement  vers  la  moelle  éj 
faut  mourut  d'épuisement  au  bout  de  quatre  jour 
1  microscopique,  on  reconnut  que  l'on  était  en  pr 

sarcome.  {Australian  médical  Journal.  Dec.) 
G.   YvûN. 

ections  et  la  propagation  de  la  blennorrhi 
rèthre  postérieur. —  Dans  le  numéro  d'octob 
î  médicale  de  la  suisse  romande,  le  D' Ollramar 
,  publie  une  intéressante  étude  sur  ce  sujet, 
oir  constaté  que,  malheureusement  et  indépei 
je  toute  cause  intercurrente,  la  hlennorrhagie,  d' 
8ée  aux  régions  navlculaires,  péniennes.  bulbaire 
ance  fâcheuse  a  se  propager  par  continuité  sur 
tout  entière  de  l'urëlhre,  il  ajoute  que,  comme  c 
n  certain  nombre  de  blennorrhagiens  en  sont  qui 
ne  urétbrite  antérieure,  it  y  a  lieu  de  recherch 
it  les  causes  évitables  qui  facilitent  le  développ 
jréthrite  postérieure. 

lier  rang  de  ces  causes  il  place  les  injections  ur< 
jâ  accusées  il  y  alongtempspar  Dlday,  leprofesseï 
,  plus  récemment  par  ie  D'' Leprévost. 
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-  Il  fait  remarquer  que  4'uréthrite  postérieure  n*est  pas  aussi 
fréquente  que  le.  pensent  MM.  Aubert,  Bertrand  et  Kraud, 
qu'elle  est  exceptionnelle  dans  les  premiers  jours  d'évolution 
de  la  blennorrhagie,  et  surtout  fréquente  &  partir  delà  Sn  de 
lasecondésemaine,  e'est-è-dire  au  moment  où  les  malades 
emploient  généralement  les  injections. 

Chez  ^  malades  atteints  d'urétbrite  postérieure,  l)  a  noté  40 
fois  l'usage  des  injections  au  moment  dB  l'extension  de  la  ma- 
ladie, injections  faites  seulement  avec  des  liquides  IndirTérents 
par  certains  de  ces  malades. 

En  terminant,  il  formule  les  préceptes  suivants  : 

1*  Les  injectioDs  indffTérentes,  dites  émollientes,  calmantes, 
etc.,  doivent  être  absolument  proscrites  pendant  tout  le  cours 
de  la  blennorrhagie. 

2*  Dans  la  période  aiguë,  et  abstraction  faite  des  traitements 
abortifs  limités  &  quelques  centimètres  de  canal,  l'injection, 
bien  loin  de  rendre  des  services,  a  pour  effet  presque  constant 
de  permettre  au  pus  de  franchir  la  barrière  de  Wiison. 

3"  Avant  toute  injection,  le  malade  aura  soin  d'exprimer  le 
pus  contenu  dans  l'urèthre,  et  d'uriner,  de  façon  à  dëterger  le 
plus  possible  le  canal . 

L.  Delignv. 

Llempoiflonnement  par  les  moules,.  —  Il  y  a  eu  A 
Wilhelmshafen,  en  Allemagne,  voici  quelques  mois,  une  épi< 
demie  subite  atteignant  les  personnes  qui  avaient  mangé  des 
moules  provenant  du  port  de  cette  ville  :  il  y  a  même  eu  des 
cas  de  mort,  et  les  intoxications  ont  été,  en  général,  lort  gra- 
ves. Une  enquête  a  donné  les  résultats  suivants  :  le  port  de 
Wilhelrnshafen  est  rempli  d'eau  stagnante,  car  il  n'y  a  com- 
munication avec  la  haute  mer  qu'à  marée  haute  :  ie  reste  du 
temps,  les  écluses  sont  fermées.  L'eau  se  renouvelle  fort  peu, 
et  incomplètement.  Pourtant  les  égouts  ne  se  déversent  pas 
dans  le  port.  Il  n'y  a  guère  que  deux  espèces  de  poissons  qui 
puissent  vivre  dans  cette  eau  ;  encore  les  voit-on  fort  affaiblis 
par  ce  séjour.  Les  moules  les  plus  saines,  placées  dans  l'eau 
du  port  y  deviennent  toxiques  en  une  semaine  ou  deux  :  les 
plus  toxiques,  placées  dans  de  l'eau  de  mer  pure,  y  perdent 
leurs  propriétés  nuisibles.  C'est  donc  l'eau  qui  est  la  cause  de 
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luites  soBt  extrâmemeat 
)  Tariaat  da  2 


&s  localisées  dans  ces  mo 
.  toxique,  le  reste  de  Vo 
:  pas  uae  décomposition  i 
ulation  dans  le  roie  —  si 
:cumulatloD  de  divers  poi 
le  se  répand  pas,  ou  du  m 
as .  les  autres  parties  du  i 
1  se  forme  dans  le  tol9  e 
ehors.  Le  seul  préventif 
is  la  cuisson  des  moules  i 
as  de  cuivre,  semble-t-il,  | 
es  ;  il  s'agirait  d'un  poisoj 
me  aux  dépens  de  l'eau 
séjour  dans  cette  eau.  (1 

M.  BOTMONE 

tgue  pendant  la  narc 

-  AusTOS  a  découvert  les 
Q  de  l'excitation  du  pneu 
.hésiés  par  le  chioroforme 
lerf  est  excitée  par  un  1 
ix  ainsi  anesthéâiés  : 
.que.  est  longue  comparât 

applique  un  courant  relal 

se  cardiaque  atteint  au  n 

st  augmentée  ou  diminué 

e; 

diaque  est  prolongée  par 

25  ou  30  secondes,  la  resj 

^ien.  Med.  Zeitung,  12 

G.  Yton 

u    GonococcuB.    CGai 

asion  de  se  prononcer  su 
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présence  du  gonococcus  de  Nersser  (microbe  de  la 
rhagie)'dan3  un  liquide  quelconque. 

Pourcaractériser  les  cocci  en  général,  on  a  recours  i 
thode  de  double  coloration,  qui  consiste,  d'abord,  &  c 
préparation  prëalablementdesséchéeau  moyen  cluble 
thyle  ou  du  violet  de  gentiane  ;  on  soumet  ensuite  la 
tlon  à  l'action  du  liquide  iodo-ioduré  de  firam  (1),  i 
propriété  de  fixer  la  couleur  sur  le  microbe  et  non  sur 
ments  anatomiques;  on  décolore  par  l'alcool,  on  lav< 
dIsUliée  et  on  reeolore  àTéosine.  On  aperçoit  alors  la 
bleue  ou  violette  des  microbes,  qui  tranche  sur  le  I 
des  cellules  épithéliales  ou  des  leucocytes. 

Ce  procédé  réussit  très  bien  pour  les  micrococci  de 
cbe,  du  pharynx,  des  bronches,  etc.,  pour  le  mie 
wreœ.pour  les  diplococci  de  la  pneumonie  et  des  selli 
les,  pour  les  sireptococci  et  les  staphylococci  ;  mais  : 
pas  de  même  pour  les  gonococci.  Le  liquide  de  Gram 
pas  les  couleurs  sur  ces  microorganismes  qui,  soum 
tioD  de  l'alcool,  se  décolorent  en  même  temps  que  tes 
anatomiques  et  sont  difficilement  reconnaissables  à  1 
microscopique. 

Si  l'on  veut  affirmer  la  présence  dos  gonococci.  il 
bord  constater  leur  présence  sur  la  première  préparât 
rée  au  bleu  de  méthyle  ou  au  violet  de  gentiane,  sans 
d'alcool;  on  ajoute  ensuite  le  liquide  de  Gram,  puis 
et,  s'il  y  a  eu  disparition  des  cocci  observés,  c'est  que 
étaient  des  gonococci  de  Neisser.  Si,  au  contraire,  il 
tent,  il  y  a  lieu  d'émettre  des  doutes  sur  la  nature  blei 
gique  du  liquide  observé.  (CB.Ac.  Sc.,Snov.  1886 

M.  ] 

La  glycérine  Iodée    dans     le  spiaa-blUda 

CoosiNs).  —  Dans  le  cas  rapporté  par  l'auteur,  il  s'b 
enfant  de  dix  semaines  qui  présentait  vers  le  milieu 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  demi*orange,  diagn 
spina-blfida. 

L'auleurinjecta  dans  la  poche  un  mélange  d'iode  c 
cërine.  Une  rapide  inflammation  de  la    tumeur  eh 

:     (1)  Iode  1,  lodure  ds  poUsaium  S,  Ean  dist.  300,     . 
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physiologie  par  Ag 
e  industrielle,  memt 
ibre,  etc.  Porto.  1885. 
la  clarté  de  style  et  p 
i  en  trois  parties  :  la  F 

r  étudie  la  lumière  a 
e  agent  physique;  sa 
nomèmes  de  réflexioi 
omprend  deux  chapi 
redu  système  nervet 
pi  us  instructifs  del'oi 
uve  condensé  en  qi 
'écent  sur  la  matièr 
fait  voir,  à  l'aide  de 
snneat  à  l'auteur,  co 
iipliquée  qui  s'appelli 
ela  arec  une  clarté  i 

e&  l'étude  delà  sensa 
ilacomposent;  laqua 
.  La  loi  psycho-phys 
I  très  originale  qui  i 
eley.  EnelTet,compar 
ion  au  thermomètre, 
luite  par  la  chaleur, 
:citant  ordinaire  de  la 
la  chaleur  il  y  a  un  ir 
;agrègatfon  moléculai 
y  a  aussi  un  intermf 
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Teux  connu  soug  le  nom  d'imj 
'iQtermédiaire  absorbe  une  part 
[que  dans  le  themomètre,  éner 
lareil  de  la  vision.  Il  y.a  donc,da 
e,  une  partie  de  force  qui  dispara 
!,  et  c'est  pour  cela  que  le  thermc 
tr  la  dilatation  du  mercure  l'au 
rsque  celle-ci  est  très  petite  et  no 
ition  de  l'excitation  toutes  les  foi: 
un  centième  (pour  la  lumière),  l 
9-20). 

re  ctiapitre  qui  a  pour  titre  :  La 
leur  examine  la  théorie  de  Youm 
Enontré  qu'elle  est  enflagrantecor 
mènes  ptiysiologiques  et  psychol 
»int  surtout  sur  les  recherches  de 
,  Holngpem  et  Reich,  que  «  le  s, 
iposé  de  deux  stratus,  dont  l'ui 
umière  et  l'autre  par  l'élément 
itratus  ou  couches  qui,  en  se  sup« 
eux,  se  fondent  et  forment  un  a 
is  une  pièce  d'or  nous  ne  percevc 
e  aussi  dans  une  couleur  spe( 
métal  inférieur  —  la  lumière  blai 
le  D'  Souza  propose  la  quesl 
couleurs  était-il  aussi  développ 
z  nous?  L'auteur  répond  par  V 
•  les  raisons  suivantes  :  1»  étant  c 
limaux  inférieurs  le  sens  des  coi 

ne  comprend  pas  bien  pourqu 
ez  l'homme  si  hautement  plac 

les  recherches  faites  chez  les  sa 
lue  leur  rétine  est  sensible  &  tout 
ir  Jangage  des  couleurs  est  impa 
Et"  les  expériences  de  Rood  prouve 
ir  la  perception  d'une  couleur  e 
)our  la  perception  de  la  lumière,  < 
le  sens  des  couleurs  était  d'une 
le  le  pense  M.  Hugo  Magnus. 
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lans  la  flAvre 
phthlsie  et  le 

BK.) 

typhoïde,  donnée 
ntigrammes,  elle 
iture  de  0,9*  er 
ouvelle  dose,  ad' 
ire  après  la  pre- 
aer  en  une  heure 

fues,  l'antirébri 
:lioQ  réelle;  les 
intigraroiiies  sur- 
is  cas,  pour  abais- 
e  de  plusieurs  dc- 

natismc  artku- 
brine  rend  aussi 
«8.  M.  Snvers 
valions 
rée  à  la  dose  de 
e  en  heure  jus- 
de  1  gr.  &0  à  2 
S  la  cessation  des 
malaires  en  quel- 
icnl,  ajoute- t-il, 
nés  articulaires 
iportB  da  conli- 
ieursjours  l'em- 
ine  &  la  dose 
Ugr.  A. 


interne  chei  un  je 
par  l'injection  dai 
sales  de  solution 
trentième. 

11  ari'étBi  Avec  » 
bédu  même liquidt 
gie  consécutive  à  1 
dent  et  unemétror 
tibreuï.  (Rey.  ^l 
1887,1 


Le  méthylolUo] 
mean«st 

(Dubois  bi 
Se  basant  sur  le 
talions  sur  des  cbi 
considèrent  le  mi 
comme  un  anesthé 
au  chloroforme  : 
plus  lente  que  u 
mais  le  sonamei 
calme,  et  lo  rêve 
pagné d'aucun  trou 
m  éthylch  loroform  e 
suirocante  du  chic 
grh$  médical.  Il  ju 


I  une  ^itUuùi 
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l'arli 

(Jaksc 
Conclusions  :  1 
normale,  on  trouve 
cides  gras,  au  plu 
mes  dans  l'arine  d' 
lesquels  les  acides 
mique. 
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.PONDANCE 


Chef, 

ettre  l'idée  suivante: 
quer  avec  les  sourds-muets  au  moyen 
rse?  On  leur  toucherait  la  main  aiec 

des  contacts  longs  et  courts  corres- 
ints  de  l'alphabet  télégi-aphique. 
iure  qu'il  ne. faut  pas  plus  de  15  jours 

ie  ne  présente  peut-être  pas  cet  avan- 
t  en  dehprs  des  sourds-muets,  tandis 
tnt  le  Morse.  Enfin  il  permettrait  de 
rd-muet. 

Très  amicalement  à  vous, 
D'  Douglas  IIooo. 


{lÉTÉS 


ON  INOCULE  PAR  M.  PASTEUR, 
iptembre  : 

l<;tte  de  cinq  ans,  Georgette  Saulat, 
rue^desCbauroumiers,  lut  monlue 
Le  père  de  reniant  avait  pu  abattre 
commissaire  depolice  du  quartier,  M. 
lire  l'autopsie. 

irdonnance  de  police  de  I8'8,  envoya 
ien  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  et 
î  son  rapport  annonçant  l'accident 
'envoi  du  chien  à  Alfort. 
saient,  M.  Pajot  ne  recevait  aucune 
!«,  lors(|ue,  au  commencement  du 
rouver,  en  proie  au  plus  vif  déses- 
ait  lou-s  less>mptdniesde  lara^. 
at,  l'enTant  fut  conduite  aussitôt  au 
la  période  d'incubation  aoait  été 
'espoir  de  guérison,  et  la  petite  ma- 
ifants-malades,   dans  le  service  du 


tubation  >  indiquent  assez  que  la  noie 

nt  pas  en  effet  d'un  journaliste  j>oli- 

'un  médecin  intéressé  à  faire  croire  à 

;ur. 

trop  longue  •  ;  donc,  «  il  n'y  avait  plus 

•  ;  ici  il  y  a  une  amphibologie  vo- 
e  à  la  fois  la  rage  connrmée  et  la  rage 
on  sait  que  jamais  M.  Pasteur  n'a  eu 
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REVUK   DES    SOGIÉ 

ACADÉMIE  DI 
Séance  du  20  septembre  1887. 

Étude  expârimentale  sur 
animaux  —  M.  le  D'  Di-tnot 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  1.63  tissus  anioiaux  sont  a 
d'autres  termes  ces  tissus  sont 


B  uioKCIKK  DK  PARI 

)6ne8  d'accu  mulatk 
un  électro  moteur 
es  physiologiques  d 
tre  comme  facteur, 
sidérées  comme  nu 

rit  sur  les  courants 

pie. 

la  phthlsle  pult 

Lution  titrée  d'ac 

lit  un  mémoire  A  ce 
quintes  de  toux  dii 
mts,  la  dyspepsie  d 

ament  large.  —  ( 

A.  Alph.  Guérin  a.\ 
s  et  gu'on  l'avait  ci 
irin.  "M.  Hebvieux 
me  erreXir  et  qu'il  1 

lai-ges  dans  la  car 
eux  exemples  empi 

Cruveilhier,  West, 
aisseur  du  ligamei 
était  limité  à  ce  li 
3n  ;  forme  hypertro 

caractères  i'épaissii 
lardaoé,  criant  so 
paibseur  de  l'induri 
esque  toujours  on  c 
la  forme  nurulente 
l'état  d'ionitration 
aies  de  l'utérus,  lia 
i  uniforme:  il  exista 
Le  liquide  Indltré  ei 
j  DUS  Véritable.  Oi 
Spalsseur  du  ligam 
er  avec  le  tissu  cell 
lévrotique  du  ligam 
)it  M.  A.  Guérin,  a 

ent  large  peut  se  pr 
rs  la  fosse  iliaque  ii 
connaît  pour  cause 
une  relation  ent 
ge  et  celle  de  la  phi 

Le  Gérant: 
erie  D»ix  Itinn,  place 
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le  1&  presse  médloals  française 
S  MÉDICAMENTS  N( 

MELON  COMME  SUCCÉE 
tcrivaat  le  principe  amer  d< 
propriétés  émétiques  et  pu 
ui  donne  le  nom  d'émétin( 
:es:  masse  compacte,  brun 
est  très  déliquescente  ;  sa 
ement  piquante,  amëre;  cl 
alcalis;  elle  colore  l'ëttier.  I 
ille  est  précipitée  de  cette  se 
ar  l'infusion  de  noix  de  ga 

FEUILLETON 

[E,  ETNOGRAPHIE  ET 
RÉE  DES  NÉO-CALÉDO 
i  De  E.  Verrier.  (Suite  et  fin 
sites. —  Les  armes  des  Can 
en  boiset  la  fronde.  Ils  ont 
iplacë  la  hache  de  pierre,  mi 
s  usages  domestiques.  Cepi 
lésigné  à  leur  vengeance,  c' 
'usage  veut  qu'il  soit  frappa 
î  la  hache  ordinaire  et  d'à 
luser  leurs  pirogues.  Celles- 
ue  double  est  constituée  p 
mbie  et  pontées.  Elles  son 
ne  voile  triangulaire  en  na 
pagaie. 

lutre  chose  qu'une  chasse 
i  11  septembre. 


.1,  DE  UEUBCIMB    DK    TAHIS 

.3se  caustique  la  dissolv 
dans  cette  solution  un  pi 
uble  dans  l'eau, 
tire  d'expériences  ont  ét( 
ir  les  propriétés  émétique 
iemment  de  nouvelles  e: 
litesà  l'hôpital  militaire 
ureque,  pour  un  adulte 
dépasser  la  dose  de  2ô  g 
utlon  de  9  centigrammf 
vomissements, 
servi  à  faire  ces  expérieii 
les  plantes  sauvages  soni 
Langewicz,  celles-ci  cor 
se  de 50  a  75  ceatigramn 
nbreuses  expériences  | 
ment  les  propriétés  médi 

l'aide  de  flèches.  Rarem 
ce  sont  les  femmes  qui  i 
eries  et  calebasses  ont  f 
luropéens  è  des  marmite 
de  grés. 

îs  turaulaires,  sortes  de 
neilieurs  guerriers.  Leu 
it  toujours  des  simulacr 
.  Elles  portent  le  nom  de 
)Ute  primitive,  ils  n'ont 
ite  en  roseau  à  2  trous  q 
recle  nez,  comme  nous  I 
les  mendiants. 
'.al.—  Les  Canaques  cri 
IX  revenants,  aux  sorti 
font  abstinence  et  suive 
eux  est  le  résultat  d'ui 
>  de  leurs  ancêtres  von 
heureux.  Lescorpsdesd 
icemment.  ceux  des  che 
es  montagnes  et  dans  1 
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UE  PROFESSIONNELLE 

.OPATHES  ET  HOMŒOPATHES. 
1  d'un  certain  intérêt  vient  d'occuper  te  Syndi- 
is  du  Rhône  et  l'Association  médicale  de  ce  dé- 
syndicat avait  édicté  la  radiation  d'un  de  ses 
e  qu'il  pratiquait  l'homœopatliie.  L'Association 
lu  Hhâne,  saisie  ensuite  de  cette  question,  coq- 
I  en  principe,  on  ne  doit  pas  tenir  pour  indigne 
pier  l'homœopathie,  il  est  licite  cependant,  au- 
îl  de  le  déclarer  incompatible,  c'est-â-dire  que 
nceopathe  ne  saurait  être  admis,  ni  maintenu, 
frères  unis  par  un  même  fond  de  doctrines  et 
ente  de  l'exercice  professionnel, 
msidérant,  l'Association  des  médecins  du  Rhâne, 
:  la  radiation,  statua  simplement  que  tout  mem- 
luirait  dans  sa  pratique  des  procédés  homœopa- 

is  et  des  récidivistes  ont  augmenté  dans  de  no- 
ions  le  dépeuplement  indigène. 
éo-Calédoniens,  qui  comptaient  70,000  âmes 
.tion  française,  sont  tombés,  rien  que  sur  la 
n  moins  d'un  clemi-siècle.à23.000  (Ch.Lemire}. 
toute  rOcéanle,  l'alcoolisme,  la  syphilis  et  la 
tnent  la  disparition  de  la  race  aborigène.  En  ou- 
inalion  des  villages,  le  mauvais  emploi  des  vé- 
lence  de  médecins  instruits  facilitent  encore  cette 

il  est  prouvé  que  les  métis  sont  vivaceset  comme 
j  castes  et  que  les  jeunes  métisses  trouvent  fa- 
maricr  parm  i  nos  colons,  on  peut  conserver  l'es- 
ivement  prochain,  grâce  à  l'humaolté  des  lois 
ur  tous  les  peuples  sauvages, 
î  insurrection,  qui  coûta  la  vie  à  plus  de  20O 
ait  due  seulement  à  l'envahissement  des  blancs 
peaux  amenés  d'Europe  ravageaient  les  planta- 
igènes  ;  elle  ne  prouve  rien  contre  ce  quej  'avance 
ivaincu  que  des  lois  protectrices  et  égalitairee  fa- 
«u  â  peu  l'assimilation. 
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réelle  ?  L'entente  sur  un  même  Tond  de  doctrines 
3St  elle  nécessaire  pour  permettre  l'entente  sur  l'ex 
Tessionnel  ?  Tome  la  question  est  là. 

Les  rapports  qui  existent  dans  la  pratique  de  le 
entre  les  médecins  homœopatbes  et  les  médecins 
ïes  rapports,  tels  qu'ils  sont,  sembleraient  prouv 
auditions  sont  en  etTet  nécessaires  pour  que  l'uni 
iionnelle  puisse  exister.  II  y  a,  de  part  et  d'autre,  da 
[wrts,  une  certaine  réserve,  et  je  doute  fort  que  mi 
lopathes  et  médecins  bomoeopathes  se  rencontrent  g 
:hevet  d'un  même  malade.  £n  un  mot,  il  n'y  a 
:x)nrratemelle. 

On  sait  ce  qui  s'est  passé  &  Marseille  au  momen 
lémie  cbolérlque  ;  rien  ne  prouve  mieux  que  la  di 
loctrines  établît  forcément  une  situation  délicate 
Ancerne  les  relations  professionnelles. 

Dans  ces  conditions,  peut-(m  bl&mer  l'Association 

nalgré  la  présence  des  marais.  C'est  1&  une  affaire  d 
ion  de  race,  car  nos  condamnés  non  plus  que  les 
•opéens  ne  prennent  la  Ûévre.  Nous  retrouverons  cel 
litépour  la  fièvre  dans  beaucoup  d'Iles  de  l'Océanii 
narécageuses.  Il  est  assez  difficile  d'expliquer  1 
:es  ditTéreoces  dans  l'effet  des  bacilles  de  la  mah 
%  qui  prouve  bien  que  c'est  là  une  affaire  de  pays 
■ace,  c'est  que  les  Canaques  transportés  en  Afrique  < 
ïascar  par  exemple,  y  prennent  la  Ûévre  comme  les  ] 
Les  nègres,  au  contraire,  ne  sont  pas  sujets  à  la  fl 
îux,  ni  dans  quelque  pays  qu'on  les  conduise  ;  c't 
affaire  de  race. 

Lesaffectlons  abdominales  ne  sont  pas  graves  en 
[3aiédonie  ;  parmi  ces  affections,  c'est  la  diarrhée  cj 
ït  les  naturels  emploient  contre  elle  la  petite  cen 
jousse  en  abondance  dans  le  pays. 

L'atrophie  musculaire  n'est  pas  une  maladie  re 
lopulatioa  indigène. 

L'artbritis  donne  lieu  à  des  rbuœatismes  fréqui 
tuite  Adesafi'ectionsducceur:  endocardites,  péricat 

Les  vers  intestinaux  sont  très  communs,  et  parm 
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le  la  rédaction  qu'elle  a  votée  ea  atténuant  cet 
e  considérant,  &  savoir  :  <  Que,  malgré  les  ba- 
ibre  des  homœopathes,  la  méthode  homœopa- 
'e  pratiquée  hoaorablentent  et  qu'il  serait  in- 
ler  &  un  homceopathe  une  peine  qui  implique 
t-à-dire  la  radiation.  > 
été  apprécié  d'une  laçon  assez  bizarre  par 
13  de  la  presse  extra-médicale.  Â  ce  propos,  uq 
lyon  a  écrit  :  >  M .  X.  est  homœopathe  et  guérit 
Donc  le  tort  aux  yeux  de  ses  rigides  confrères 
t  bien  qu'on  tue  selon  la  formule  allopathique,- 
tent  pas  qu'on    soulage  l'humanité   avec  les 

piritueilement  répondu  à.  cette  bizarre  déduc- 
bserver  avec  raison  qu'il  ne  peut  rien  y  avoir 
re  ceux  qui  tuent  et  celui  qui  soulage  et  gué- 
D'  L.  Delignt. 


oo  note  comme  sévissant  plus  particulièrement 
i  le  tétanos,  la  cliorée  et  le  délire  démoniaque, 
quoique  moins  fréquente  et  moins  grave  qu'à 
ndant  &  redouter.  On  y  retrouve  les  formes  qui 
,  race  nègre,  le  tonga,  leframbœsla,  le  pian.  La 
itionnelle  frappe  souvent  les  petits  enfants, 
•ns  effets  de  la  vaccination  introduite  dans  l'Ile 
oie  fait  moins  de  progrès  qu'avant  cette  époque, 
e  fait  encore  trop  de  victimes. 
Lt  nous  examinons  la  pathologie  des  Européens, 
surtout  sur  les  nouveaux  arrivés  et  dans  les 
les  troupes  ou  dans  les  agglomérations  de  con- 
re  typhoïde.  La  forme  localisée  sur  l'intestin 
ivent  lieu  h  des  péritonites  par  perforation.  Sur 
i  l'bdpital  de  Nouméa,  on  a  signalé  7  décès  par 

que  nous  avons  vue  fréquente  pour  les  natu- 
s  moins  pour  les  Européens,  et  il  s'y  Joint  de  la 
iT  les  seconds  qui  épargna  les  premiers. 
]ui  pourrait  bien  avoir  été  importée  parles  Eu- 
ussi  des  ravages  dans  leurs  rangs.  La  ménin- 
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MARQUES  SUR  UN  NOUVEAU  CAS  DE  RAGE 
UN  INOCULÉ  DE  M.  PASTEUR 
par  ]e  professeur  Michel  Pbtbr. 
D  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangerii, 
lants  et  désintéressés,  me  tiennent  au  courant  des  rë 
s,  c'est-&-direinutiles  etfàctieux  des  pratiques  pas 
;  c'est  pourquoi  l'un  d'eux,  mon  très  distingué  co 
octeur  Haliade,  de  La  Garenne- Colombes  (Seine),  v 
dresser  ia  lettre  suivante  : 

I  Uon  clier  Maître, 
[iiomrae  il  peut  vous  intéresser  tout  particulièrement,  je 
I  signaler  un  cas  de  mort  par  hydrophobie  ;  j'ai  été  dem: 
de  la  mort  seulement. 

,  très  probablement  tuberculeuse,  est  une  maladie  à 
De  même  &  la  suite  des  plaies,  des  blessures,  des 
9,  le  tétanos  n'est  pas  rare. 

n'y  a  pas  d'hépatite,  non  plus  que  ces  gonQement: 
,  si  fréquents  au  Sénégal. 

)us  avons  dit  que  les  fièvres  d'accès  étaient  aussi 
s  aux  Européens  qu'aux  Canaques;  cependant,  oi 
:é  quelques  cas  à  l'hôpital  de  Nouméa,  mais  c'était  s 
taires  ou  des  condamnés  qui  venaient  de  Madagasc 
mne,  de  l'Afrique  française  ou  du  Sénégal, 
i  colique  sèche  des  pays  chauds  est  également  Inco 
léflnitjve,  nous  pouvons  affirmer  que  le  pays  est 
ii  bien  dans  les  Iles  voisines  qu'à  la  Grande-Terre,  el 
e  n'y  a  rien  de  particulièrement  recoromandable.  Si 
a  commune  est  de  règle  comme  en  Europe, 
ilie  est  notre  colonie  de  la  Nouvelle-Calédonie  et  tels 
habitants. 

meresteraitd  traiter  de  l'avenir  qu'elle  oitre  aux 
s,  mais  nous  dépasserions  la  limite  d'une  simple  co 
tion. 
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me  Jamniot,  domiciliée  k  La  Gai 
itùae  aux  deux  bras  le  3  août  dem 

nain  à  riDStitut  Pasteur,  elle  y  a  et 
t  un  mois. 

il  septembre,  elle  a  commencé  à 
che,  et  partant  de  la  main,  de  dou 
s  cou,  \a  poitrine  et  le  cœur.  Le  23 
scenluées  au  point  d'empêcher  tou 
tme  temps  une  sensation  de  froid  ( 
devait  être  mouillé. 
la  première  visite,  le  matin,  la  mala 
optâmes  suivants  : 
■^-fortes  sous  forme  de  spasme  dt 
■ine  et  surtout  le  cœur  ([ue  la  malad< 
issonnements  et  sensation  de  Froid 
qui  se  fait  autour  de  la  malade,  — 
raie,  au  moindre  toucher  superficie! 
ation,  —  hydrophobie  trèsmarqU' 
la  respiration  et  frayeur  k  la  vu 
;  avec  impossibilité  absolue  i 

lanque  de  confiance  dans  les  soins, 

rla  malade. 

ite  la  journée,  et,  le  soir,  après  une 

;nl  (car  la  malade  était  toujours  e: 

Iques  mouvements  convulsifs  léger 

c... 

«  Dr  Hallai: 
iB,  le  £5  septembre  1S87.  » 

aarquablement  observé  par  le  Vi 
jurla  méthode  soi-disant  antira 
s  n'ont  pas  été  Faites  tardlvemei: 
in  même  de  la  morsure.  Leui 
ic  pas  être  imputé  &  la  trop  gr 
nié  ;  leur  insuccès  est  dû  &  leui 

s  n'ont  pas  été  insuffisamment 
t  tout  un  mois  qu'on  les  a  i 
leur  seule  impuissance  que  lin 

j  n'ont  pas  même  retardé  l'écl* 
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car  les  premiei's  symptômes  s'en  son 
irante-ncuf  jours; 
Innn,  il  ne  s'agit  pas  ici  de  morsure 
it  et  pour  les  besoins  de  lacause,  rép 
tes  par  les  Pastoriens,  mais  de  biesi 
eurs,  dont  (suivant  la  doctrine  pasti 
devraient  triompher. 

e  impuissance  des  inoculations  état 
lémontrée,  il  me  reste  à  faire  rcssor 
1  de  l'observation  du  D'  Hallade. 
l'abord  on  voudra  bien  remarquer  q 
'.oires  partent  de  la  main  d'un  des  1 
entrer  ce  cas  dans  l'ordre  des  Tai 
s  Aureiianus  (prœpatitur  ea  para 
'),  et  ce  qui  démontre,  s'il  en  étnit 
las  de  rage. 

remarquera. d'autre  part,  le  rayonne 
e  cou,  la  poitrine  et  le  cœur  ;  c'est-i 
ras  à  la  moelle  et  de  celle-ci  a 
njïéchie,  par  le  pneu  mo-gastri  que 
ux  plexus  pulmonaires  et  au  plex 
une  expérience  de  laboratoire  l 
voudra  bien  remarquer  encore  ces  ( 
[jue  la  malade  ■  voulait  saisir  avec 
plupart  des  symptômes  se  sont  ici  es 
:  fonctionnel  des  pneumo-gastriques 
m  et  de  la  déglutition)  ;  —  et  le  viru 
;é  au  bulbe,  l'intelligence  persistant 
résumé,  les  inoculations  pastoriennt 
ée  d'incubation  de  la  rage,  ni  la  dun 
u'eJles  n'ont  modillé  sa  forme  symi 
à  d'un  cas  de  rage  classique,  bien  ( 
ince  de  la  méthode  soi-disant  préve 


Hé  de  ce  fait  de  rage,  où  les  troub 
lo-gastrîques  ont  été  des  phénomén 
)t  spasmes),  il  en  est  d'autres  où  ces 
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ie  dépression  (parésie  des  plexus  pulmonaires 
]laire).  Cesout  même  ces  ptiéuomèaes  deparési< 
pper  au  Qécrologe  rabique  un  certain  nombr 
i  M.  Pasteur  :  la  mort  étant  attribuée  A  uni 
i.r  exemple,  alors  qu'elle  est  due  &  la  paralysi 
monaires,  avec  congestion  corrélative  et  nécee- 
sans  Jtècre. 


PATIIOGÉNIE  ET  TRAITEMENT  DE  L'ANGINE  DE 
POITItLNE, 
par  le  D^  Ch.  Liégeois. 

réunion  de  la  section  scientifique  des  médecins  de 
quelle  nous  assistions,  M.  Liégeois  (de  Bainviile-aus 

les  causes,  le  mécanisme  patbogénique  et  ie  Irait* 
rpectoris  aa  travail  considérable  qui  sera  publi 
1  médical  des  Vosfjea  d'octobre  1887.  Nous  nous  bor 
'  ici  les  points  les  plus  importants  de  cette  commu 
jui  concernent  Vangine  de  poitrine  organique. 
,  les  maladies  organiques,   causes  prédisposantes  le 

du  syndrome  de  Rouf;non-iIet)erden,  sontrepré 
s  six-tiuilièmes  des  cas  par  des  lésions  athéromati 
icléreuses  simultanées  ou  distinctes  de  l'aorte  et  d« 
res  :  l'angor,  qu'on  serait  tenté  de  rattacher  à  la  stéï 
st  dû  aussi  à  de  laortile  avec  ou  sans  coronaril 
ou  ariérioscléreuse  ;  stéatose  et  angine  sont  les  deu: 
me  cause:  les  lésions  des  vaisseaux  du  cœur.  Gel i 
ec  ia  néphrite  interstitielle  n'est  point  une  manife: 
e,  mais  bien  ler>^sultat  de  l'en  Jartérite  coronaire  obti 
^iveou  de  la  péri-artérite  inflammatoire,  caracU 
cardioiiiathie  artérielle  qui  a  nom  myocardile  scli 
tique,  hypertropliique,  mixte).  Néphrite  interstitiel] 

scléreuse  sont  deux  expressions  locales  de  l'artérii 

nse  majorité  des  cas,  Tan^ne  organique  est  une  ai 
•nie-anémie  du  myocarde  :  les  lésions  de  l'aorte  iscb 
ihyme  cardiaque  d'uTie  façon  toute  mécanique  et  p; 
ulaire  propre  h  ces  affections.  L'ischémie  du  myi 
préparalioo  à  l'angine  j  il  n'est  pas  nécessaire  qu' 
y  ait  ooronarite  pour  que  l'an^ne  soU  imminente  : 
ion  des  artères  coronaires  point  ^d'angor  est  un 
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ésie  clinique,  — on  comprend  que  si  les  coronaires  sont  obturées 
un  point  quelconque  de  leur  trajet,  la  réalisation  de  Vangor  soit 
i  assurée  —  ;  mais  la  sclérose,  le  simple  athéromede  ces  artères, 
srélrécissemcnlde  leur  calibre,  et  même  avc«  dilalation  du 
iseau  pnr  le  procès  de  Teiidartérite  déformante  ou  de  la  périarté- 
,  prédisposent  encore  à  l'angine  parce  que,  la  contractilité  des 
Tes  altérées  étant  à  son  minimum,  le  sang  ne  pénètre  plus  aussi 
iili^remenl  dans  le  parenclivme  cariliaque.  On  a  essayé  de  faire 
jler  la  théorie  de  l'iscliémie  préparatoire  en  prouvant  que,  dans 
>u  tel  cas,  l'oblitération  coronaire  n'existe  pas  ;  l'art;ument  est 
iqiiin,  dit  M.  Liégeois;  pour  lui,  cotte  oblitération  n'est  point  in- 
■ensable,  pas  pluH  qu'une  lésion  coronaire,  quelle  qu'elle  soit, 
t  nécessaire,  puisqu'une  lésion  aortique  suffit.  L'angine  de  poi- 
e,  selon  l'auteur,  n'appnralt  que  quand  une  cause  occasionnelle 
sico- dynamique,  psycliique,  réllexe,  a  transformé  brusquement 
rA^mie  du  myocarde  en  anémie  :  l'anémie  du  myocarde  succé- 
t  brusquement  à  son  ischémie,  voilà  l'angine. 
.  Liégeois  ne  dit  point  que  l'angine  aortique  par  néorite  cardia- 
et  phrénique  n'existe  pas  :iM'admet,  mais  elle  est  extraordinai- 
\entrare,  et  des  6  cas  cites,  il  y  en  a \  dans  lesquels  il  y  avait  eu 
ne  lemps  des  lésions  coronaires.  Ce  médecin  reconnaît  même 
la  nérralgie  ilu plexus  cardiaque  peut  bien,  en  quelques  cir- 
slances,  ne  pas  être  éirani^ère  à  Vangor  de  la  dilatation  et  de 
évrysrae  de  la  crosse  de  l'aorte, 

ans  le  traitement  de  l'accès  d'angine  artérielle,  on  doit  se  pro- 
•r  de  faire  revenir  le  myocarde  de  l'étal  d'anémie  dans  lequel  l'a 
la  cause  occasionnelle  à  l'état  d'ischémie  on  il  ilait  auparavant: 
s  inhalations  de  nilrite  d'amyle  ont  cette  merveilleuse  influence. 
I  fois  vasO'dUitateur  et  excitateur  des  battements  du  cœur,  le 
ite  d'amyle  est  ici  supérieur  à  l'injection  de  mon^ine,  qui, 
ée  delà  même  action,  t'exerce  beaucoup  mwns  vite.  Quant  aux 
dations  de  cette  huile  essentielle  pyrogénée  tabagique  if^ecte 
m  appelle  \3Lpyridine,  quant  à  l'injection  A'antipyrine,y  songer, 
tune  faute  :  la  pyridine  et  l'antipyrine  sont  tous  deux  des  raso- 
itrictenrs,  l'antipyrineest  de  plus  un  médicament  ralentissent 
<Bur,  capable  de  produire  lecollapaos  :  c'est  de  la  témérité  de  la 
de  M.  G.  Sée  de  les  employer  contre  l'uigine  de  poitrine  orga- 
le  oii  il  y  a  augmentation  de  la  ten«on  artérielle,  et  dont' le 
cipal  danger  est  précisément  la  mort  par  syncope.  >  M.  G.  Sée 
t-il  pas,  ajoute  l'auteur,  inconséquent  avec  lui-même,  lui  qui 
let  comnte  cause  prédisposante  de  cette  an^ne  la  sclérose  des 
res  coronaires  ? 
1  tant  que  traitement /tr^cen^t/',  M.  Liégeois  administre  arec  H. 
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Quelques  faits  observés  avec  soin  semblent  démontrer  que  l'ac' 
de  ce  traitement  peut  encore  être  utile  dans  certaines  affections 
»  altérations  épitliéliales  ont  ctiangé  les  conditions  norinales 
ndosmose  et  de  l'exosmose,  et  notamment  dans  quelques  va- 
1  encore  indéterminées  de  kystes  de  l'ovaire. 
Les  doses  utiles,  variables  suivant  les  cas  et  suivant  les  sujets, 
;Dt  être  portées  de  20  ou  30  centigrammes  jusqu'à  10  et  12 
mes  par  jour,  sans  que  le  médicament  cesse  d'être  complète- 
inofTensif. 

La  rapidité  d'aciion  du  tanin  a  été  signalée  par  tous  les  mé- 
s  qui  ont  Tait  usage  de  cet  agent  thérapeutique.  Mais  cette  ra- 
;  est  surtout  frappante  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  elle 
e  aux  résultats  obtenus  un  felcaracfèrfi  d'éoidenee  qu'il  de- 
impossible  de  les  attribuer  à  de  simples  et  heureuses  coïnci- 

!S. 

lorsqu'il  est  administré  à  l'état  de  santé,  le  tanin  produit  de 
istipation  et  autres  troubles  digestifs,  lesquels,  sans  être  graves, 
oermettraient  pas  cependant  un  usage  prolongé.  Ixirsqu'il  est 
[ué  au  contraire,  aux  diverses  maladies  énumérées  dans  ce 
>ireflt  notamment  à  celles  dans  lesquelles  il  eitiste  d'at)on- 
épanchements  séreux,  il  combat  la  constipation,  stimule  ou 
lel'appétit,  provoque  des  sueurs  et  des  urines  abondantes  et 
irtaitement  toléré  parfois  à  des  doses  très  fortes,  et  la  médica- 
leut  être  impunément  prolongée  pendant  des  mois  et  même 
nnées.  Dans  3  cas  de  la  plus  baute  gravité,  se  rapportant  à  une 
agite  cérébro-spinale,  iï  une  pneumonie  double  et  à  un  rhunia- 
cérébral,  il  a  fait  disparaître  le  délire  en  quelques  heures,  et 
ois  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison. 
>our  qu'il  jouisse  de  toute  son  efficacité,  le  tanin  doit  être  em- 
à  l'état  de  pui-eté.  —  Celui  dont  j'ai  fait  usage  est  le  tanin  pré- 
k  l'éther,  par  le  procédé  Pelouze.  —  Le  tanin  de  bonne  quali- 
jaunâtre  ou  jaune  verdàtre  ou  d'un  rouge  loncé.  Lie  dernier 
me  action  infidèle  et  produit  des  phénomènes  d'intolérance 
î  dans  les  cas  où  cette  médication  est  la  mieux  indiquée. 
<ur  04  cas  d'alïections  diverses  que  j'ai  traités  parle  tanin,  16 
résenté  une  extrême  giavité.  Sur  ces  16  derniers,  8  appartien- 
1  \&  pleurésie  purulente,  3  à  la  pelol-péritonite,  1  à  la  péritij- 
',  1  à  la  ptrilonite  puerpérale,  1  à  la  méningite  cérébro-spi- 
1  au  rhumatisme  cérébral,  1  à  \a.  pneumonie  double  el  1  kl'é 
lement  interne.  En  ne  tenant  compte  que  de  ces  16  cas  t'-èa- 
s,  j'ai  eu  5  cas  de  mort,  dont  3  de  pleurésie  purulente,  1  de 
péritonite  ell  d'étranglement  interne,  ce  qui  fait  31,25  pour 
a  mortalité.  Quant  aux  autres  cas,  dont  un  grand  nombre  ce- 
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été  graoes,  comme  ils  appartienne 
'Us  ne  soDt  pas  dès  lors  comparai 
ranger  sous  une  même  statistique 
du  tanin  pur  a  produit,  dans  tous 
oi'dinairement  assez  prompte,  sui' 
d'une  guérison  Ué&nitive,  plus  oi 


OTE  SUR  UN  CAS  D'EMBRYO 

par  U.  Bailly. 
ine  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
le  de  29  ans,  grasse,  forte  et  d' 
à  la  moyenne.  Créole  de  1  Amé 
mçaise,  M""  de  Z. . .  contracte,  ( 
raiongée survenue  après  une  imii 
ste  ensuite  délicate  pendant  det 
e  d'une  dysenterie  grave,  qui  du 
iqueile  elle  grandit  et  grossitexa, 

9  ans,  et  placée  dans  un  couven 
usqu'A  13  ans.  A  cet  âge,  elle 
s  uncedèmedes  pieds,  qui  pare 
iromenade  unpeu  longue,  faite 
6  ans,  nouvelle  bronchite  ayai 
t-sept  mois  à  Arcachon.  A  : 
it  la  durée,  avec  la  convalesc 
le  trois  mois. 

10  ans  el  irrégulièrement  jusqu' 
i^ans,  Mme  deZ...  retourne  hi 
s  après,  elle  fait  une  fausse  coucl 
jssesse.  Cet  accident  peut  être  atl 
[ue  survenue  quelques  semaines 

.  en  Amérique,  et  caractérisée  par 
latîons  alvines  bilieuses  abonda 
irtle  plus  salubre  du  pays  la  déli 
lis,  sa  santé  s'est  maintenue  bon 
ruation  devenue  plus  réguliôn 
it  manifestée  pour  la  dernière  I 
lié  de  Mme  de  Z...  parait  s'être  c 
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Bile  grossesse,  et  &  sept  mois  cette  dame  vient  s'ins- 
rance  pour  y  faire  ses  couches.  Parvenue  &  son  hui- 
,  c'est- à-dire  vers  la  Qq  du  mois  d'août  1886,  elte 
m  œdème  des  membres  iaférieurs  avec  bouffissure 
!  la  face  et  du  cou.  C'est  àcette  époque  que  je  fus 
'Oir  pour  lapremière  fois,  mais,  Mme  deZ...  m'ayant 
Ire  son  intention  de  faire  ses  couches  à  la  campa- 
a  décidé  à  ne  pas  l'y  suivre,  je  m'abstins  d'analyser 
et  me  bornai  â  lui  donner  les  noms  de  nos  confrè- 
tmorency,  localité  qui  paraissait  l'attirer  davantage, 
mbre  suivant,  je  suis  rappelé  vers  elle.  Elle  est 
tarrivée  au  terme  de  sa  grossesse  ou  peu  s'en  faut, 
i  veille  éprouve  quelques  coliques  qui  paraissent, 
ommencementde  travail.  Elle  m'apprend  en  même 
depuis  une  quinzaine  de  jours  l'enflure  de  ses  pieds 
nais  que  depuis  une  semaine  elle  ne  sent  plus  re- 
nfant.  Comme  le  2j  septembre  au  soir,  le  col  de  l'u- 
peine  entr'ouvert,  que  les  douleurs  sont  encore  es- 
a  laisse  aux  soins  d'une  sage-femme  qu'elle  avait 
et  je  la  revois  le  lendemain,  2J  septembre,  vers  les 
r.  Les  choses  avaient  marché  pendant  la  nuit,  la  di- 
col  était  alors  complète,  et  la  sage' femme  m'apprit 
it  ainsi  depuis  cinq  heures  du  matin. 
Ëures,  les  choses  sont  dans  le  même  état,  la  tête  fœ- 
evée  malgré  la  persistance  des  contrnctions,et  je  me 
pliquer  le  forceps.  Je  n'ai  pas  de  peine  û  saisir  cette 
1  est  plus  difQcile  de  l'abaisser  ;  elle  résiste  à  des 
Ès  énergiques,  et  je  comprends  que  je  ne  pourrai 
la  vulve  qu'au  moyen  d'efforts  dangereux  pour  la 
sssation  des  mouvements  fœtaux  et  l'absence  des 
:ardiaque3  d'une  part,  le  développement  considéra- 
latrice  et  la  résistance  de  l'enfant  à  l'action  du  for- 
i  part,  donnent  bien  l'idée  que  cet  enfant  est  mort 
ment  très  volumineux.  En  conséquence,  le  forceps 
î  crâne  perforé,  et  l'extrémité  céphalique  broyée 
éphalotribe  est  alors  amenée  dans  la  vulve  sans 
se  toutefois  la  dégager  entièrement.  Elle  reste  obs- 
ppliquée  contre  la  symphise  pubienne  par  son  ex- 
ipitale,  et  retenue  dans  le  conduit  par  son  extrémité 
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Cependant,  non  sans  de 
ire  tomber,  après  avoir  se 
ciseaux  de  Dubois.  Dès  1o: 
er  passer  ma  main,  et  j'en 
que  j'amène  au  dehors  el 
ratner  le  tronc.  Au  bout  d' 
este  à  la  main,  arraché  au 
extrait  à.  son  tour,  éprouv 
lions.  A  grand'peine,  j'am* 
ires  abdominaux,  et  m'en 
s  efforts  n'ont  d'autre  résu 
eau  du  genou.  Une  derniè 
>minal,  me  restait  pour  te 
naturelles,  mais,  malgré  ' 
ue  le  permettait  la  prude 
contracture  de  l'utérus,  sui 
•es,  ne  me  permit  pas  d'ar 
ments  successifs  des  mem 
lement  déconcerté.  C'est 
ière,  j'avais  été  amené  à  pi 
itus.  D'une  autre  part,  de  l< 
la  confiance  qu'une  fam 
hésitai  pas  à.  demander  qu 
ide  que  je  ne  l'étais  &  ce  i 
que  mes  manœuvres,  m 
tes  avec  assez  de  ménagen 
i  la  mère.  Ma  proposition  I 
ire,  et  M.  Bar  m'ayant  éti 
'heure.  M.  Bar  ne  se  trou 
est  notre  collègue,  M.  Auvi 
i.  Avec  un  rare  talent  opér 
nt  était  extrait  par  ses  soi 
intion,  on  l'appréciera  par 
e  sa  main  ;  c'est  donc  mai 
!0  septembre  1886,  à  deux 
l  chloroformée  par  M.  Bail 
intérieur  des  organes  gén 
at  des  choses,  et  dans  i'ini 
ed  restant  pour  tenter  de  f 
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Je  rencontre  dans  le  vagin  les  débris  de  deux  bras  attenant 
,u  tronc,,  puis  le  tronc.  Le  fœtus  est  placé  de  telle  sorte  que  le 
iège  étant  au  fond  de  l'utérus  et  le  cou  &  l'orifice  utérin,  le 
los  se  trouve  &  droite  et  en  avant. 

J'arrive  avec  beaucoup  de  difficulté  sur  le  pied  qui  est  tout 
1  fait  au  fond  de  l'utérus,  cette  difficulté  est  due  i  ta  rétraction 
itérinequi  me  serre  la  main  contre  le  foetus,  me  gène  pour 
Lvancer  et  pour  me  mouvoir. 

En  présence  de  cette  rétraction  utérine  et  pensant  que  si  je 
ire  sur  le  pied,  il  va  être  arraché  comme  l'autre  sans  plus  de 
ésullat,  je  n'insiste  pas  pour  le  saisir  et  Je  fais  doucement  re- 
lescendre  la  main  le  long  du  plan  antérieur  du  fœtus. 

Arrivé  au  niveau  de  l'épigastre  je  m'arrête,  et  Introduisant 
es  ciseaux  de  Dubois  j'ouvre  l'abdomen  à  ce  niveau.  Mon  but 
in  opérantalDSi  était  double  :  l'abdomen  m'avait  paru  gros,  et 
e  pensais  à  un  peu  de  liquide  ascitique  contenu  dans  son  In- 
érieur,  liquide  dont  l'évacuation  ne  pouvait  qu'aider  les  ma- 
lœuvres  ultérieures,  D'autre  part  et  c'était  là.  mon  but  principal, 
e  voulais,  â  travers  cette  ouverture,  faire  pénétrer  deux  doigts 
[ans  la  cavité  thoracique  en  ramenant  l'extrémité  au  niveau  du 
:ou,de  manière  A  pouvoir  par  leur  aide  guider  la  branche 
nàle  du  cranioctaste  dans  l'intérieur  du  thorax. 

Après  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'écoula  au  dehors  un  peu 
le  liquide,  mais  je  ne  sais  si  c'était  du  liquide  ascitique,  ou  du 
iquide  amniotique  resté  dans  la  cavité  ovulaire. 

Quant  au  second  but  de  ma  section,  il  fut  rempli  sans  obs- 
acie,  et  je  pua  introduire,  guidé  par  l'extrémité  des  doigts,  la 
)ranche  mâle  de  mon  cranEoclaste  dans  l'intérieur  du  thorax, 
jcci  fait,  et  retirant  la  main  droite  des  organes  génitaux,  j'in- 
roduisis  suivant  les  règles,  la  branche  fenétrée  de  l'instrument 
IdrdTteet  en  arrière,  sur  l'épaule  droite  du  lœtus.  L'instru- 
nent  étant  serré  à  fond,  et  la  prise  solide,  j'essayai  d'attirer  le 
œtus  I  Le  cranioctaste  venait  petit  à.  petit  sous  l'inQuence  des 
raclions  opérées,  la  partie  fœtale  descendait,  mais  cette  partie 
œlale  se  détacha  du  reste  du  fœtus  et  fut  amenée  seule  au  de- 
lors. 

■le  résolus  de  continuer  le  morcellement  que  je  venais  do 
»mmencer,  et  appliquant  le  cranlociaste  sur  l'épaule  gauche, 
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■action  deméme  que  tout  à  l'heure  cellede  l'é- 

e  partie  des  côtes  vint  avec  les  deux  épaules, 
application  de  cranioclaste  fut  faite  sur  la  oo- 
.  La  partie  saisie  céda  également  ei  fut  ame- 

iliquerle  cranioclas  te  pourla  4*  foisj'in  traduisis 
ibdomen  du  fœtus  et  ramenai  tous  les  orga- 
LQs  cette  cavité  ainsi  que  les  débris  des  organes 
un  mot,  je  pratiquai  uneéviscéralion  complète. 
e  application  du  cranioclaste  détacha  etamena 
ne  de  la  colonne  vertébrale  dorsale, 
quième  et  dernière  application  faite  sur  lapar- 
I  la  colonne  lombaire  permit  d'amener  tout  le 

duré  35  minutes. 

dont  je  me  suis  servi  a  été  le  cranioclaste  que 
i4  dansma  thèse  de  doctorat  intitulée  :1a  pince 
Eiste,etqui  y  est  figuré  â  la  page  137. 

AOVARD. 

:ouches  n'ontététroublées  par  aucune  complt- 
le  proprement  dite  :  nous  n'avons  observé  ni 
imation  d'une  partie  quelconque  de  l'appareil 
athologique  le  plussailiant  de  la  convalescence 
on  d'urine, bientôt  suiviede  cystitemuco-puru- 
miaurie  intermittente,  qui  a  nécessité  lecathé- 
ressie  pendant  plus  de  trois  mois  consécu- 

iprèsraccouchement,sontsurvenus  aussi, aux 
eds,  des  phénomènes  de  contracture  qui  ODt 
de  quelques  jours  sans  laisser  de  traces". 
Madame  de  Z.  est  complètement  rétablie  ;  elle 
iguescourses,  monteet  descend  les  escaliers 
lel'appétit,  du  sommeil,  et  son  visage  a  repris 
!  apparence  qu'autrefois, 
isrèglesoat  coulé  une  seulefois  depuis  l'euxou- 
B  jeune  femme,  d'où  l'on  peut  conclure  que 
elles  iotermitiences  de  la  menstruation  qui  lui 


^ 
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Iles,  persisteront  après  sa  couche  comme 

is.  —  Plusieurs  causer  ont  pu  contribuer 
ort  de  l'eafaiit  que  portait  Madame  de  Z. 
état  de  dyscrasie  de  la  mère  pendant  les 
grossesse  ;  peut  être  aussi  une  intoxicatioi 

>  semble  bien  probable  chez  cette  jeune 
1  n'ait  pas  été  positivement  constatée.  Ces 
i  connu  et  signalé  par  lous  les  auteurs,  q 
prolongée  s'accompagne  fréquemment  de 
l'après  les  altérations  superflcielles  qu'il  pi 
B  remonter  la  mort  de  celui-ci  4  une  sen 
luiconcorderait  avec  les  renseignements 
I  sur  la  date  des  derniers  mouvements  acti 

X  difficultés  de  la  parturition  naturelle  et  à 
itif  des  forces  quil'opèrent,  ils  résultent, 
concours  de  circonîtances  défavorables  bi' 
■  en  rendre  compte  :  volume  exceptionnel  d 
)uplesse  du  rachis,  conséquence  de  l'état 

embonpoint  considérable  de  la  mère,  fail 
s  utérines,  primlparité,  en  voilà  plus  q 
xpliquer  l'extrême  lenteur  du  travail,  et 

nature  à  produire  d'autre  résultat  que  I 
indispensable  pour  tenter  une  interventior 

gne  de  remarque  dans  l'observation  qui 
le  ramollissement  et  en  quelque  sorte  la  d 
.yant  diminué  &ce  point  la  résistance  des 
lions  elles  mêmes,  que  tout  segment  des  i 

>  et  abdominaux  saisi  par  la  main  s'est  troi 
m  àla  suite  d'efforts  pourtant  assez  modéi 
li  eu,  dans  le  cours  de  ma  carrière,  à  extr 
its  morts  et  macérés,  et  jamais  il  ne  m'éta 
Jambe  et  deux  avant-bras  me  rester  &  l 
iffet,  jusque-là  réussi,  notamment  dans  ui 
i  Fontainebleau, àextraire  de  volumlneui 
tant  la  grossesse  ou  l'accouchement,  ai 
euvre  que  je  crois  avoir  décrite  le  premier,! 
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)' Pinard  en  ait  fait  honneur 
LUX  en  l'appelant,  de  son  non 

jvre  consiste,  après  qu'on  a 
I  et  ]a  section  du  cou  amené  è 
as  de  i'enfant,  qui  forment  di 
odes,  permettant  à  l'accouche 

d'ailleurs  le  bassin  de  la  mèr 
lales.  Eh  bien,  cette  manœu 
première  fois  en  1879,  et  depi 
,  a  été  rendue  inefûcace  che 
iiffluencedu  fœtus.  Cette  pi 
'lies  qui,  d'ordinaire,  sont  eu 
e  macération,  ne  laisserait-el) 
œtus  remonte  au-deia  du  ter 
is  1ers  le  séjour  de  cet  eafant 
ivé  exceptionnellement  prol( 
usîonàtirerdece  fait. 
1  Boit  de  la  vérité  sur  ce  point 
le  principal  intérêt  de  mo: 
il  opératoire  employé  pourtei 

première  fois,  bien  probabli 
ppliqué  sur  le  troncdu  fœtus 
italité.  La  démonstration  de  1 
reille  circonstance  nous  aura 

en  convient  lui-même,  ne  la.  i 
la  théorie  du  cranioclaste  ei 
nt  depuis  iongtempi  l'objet  d 
rches  expérimentales.  Il  auri 
e  l'instrument  de  Sympson,  c 
le,  peut  également  saisir  soi! 
p3  de  l'enfant,  même  le  rae 
ction  puissant  et  parfaitemen 
cédé  d'accouchement,  manue 
st  juste  d'ajouter  que  le  en 
iveaux  services  dont  je  parle 
tantes  que  lui  a  fait  subir  M. 
ment  nouveau,  beaucoup  plu 
rimitif.  Vous  connaissez  si 
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nt  ajoutera  celle- 
pot&SHÏum . 
ription  :  chloratn 
rup.,  acide  chlor- 
chmes,  eau  di^til- 
se  produit  du  chlo- 
outc  le  chlorate  à 
forme  de  l'acide 
li  on  dissout  d'à- 
;  de  potasse  dans 


osée  pour  sola 
ilseptlgnes. 


1  gramme 
I      — 


me...  0  gr.  C03 
rersé  dans  un  litre 
e,  se  dissout  très 
)nne  économique- 
ion  qui  est  aussi 
e  la  liqueur  de  Van 

Sthylêne,  en  colo- 
1,  permet^ainsi  d'é- 
g  et  cette  poudre 
iloi  exlrâmenienl 
des  opérations  chi- 
lans  Ica  accouctie- 
A.  L. 


imlflora  comme 
rgatif. 

inaca)  . 
iD  extrait  fluide  avec 
•'ranciscea  uni  fit 
il),  qui  a  été  employé 
it-on,  comme  anti- 


s;phili tique,  à  la  dose  de  S  à  31 
gouttes,  trois  fois  parjour.  Â  hauti 
dose,  il  est  purgatif,  diurétique  e 
emménagogue.  A  très  bautcdose,  i 
eat  toiique. 


Le  saliz  nigra  (sanle  noli 
comme  aédatir. 
L'extrait  fluide  du  saule  noir  c£ 
préconisé  à  ta  dose  de  3  à  &  gram 
mes  par  jour,  comme  sédulif  dan 
les  dérèglements  des  organes  géni 
taux  des  deux  sexes  :  abus  du  coïl 
ma8turbation,spermatorrhée,feyp< 
restliésio  oTarienne,  djsménorrW 
etc.  Il  a  été  lanté  comme  réguli 
teur  des  menstrues.  Le  saule  no 
qui  se  trouve  sur  lebord  des  gram 
fleuTes  de  l'Amérique  du  Nord.n'i 
connu  jusqu'à  présent  que  pi 
racines  amèrei  purgatives  < 
fébrifuges  {Handelsberichtvonl 
Merck.  JanuarlSST.) 

M.  8. 


Fablana  Imbricata  onpidi 
Solanée  du  Cliili,  reuommand 
par  le  D'Rodriguez,  comme  remèi 
contre  les  maladies  du  foie  et  d 
organes  de  la  vessie.  On  en  utili 
les  feuilles  et  les  branches.  Le  1 
Deurarcbi  par  ses  analyses  ;  Irou 
une  huile  élbérée  aromatique,  u 
résine,  une  substance  fluorescec 
cristallisante  en  aiguilles,  ainsi  q 
de  L'Escaline  et  et  de  la  Fraxinc. 
M.  B. 
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REVUE  PROFESSIONNELLE 

LA  RÉFORME  DB  L'INTERNAT  EN  PHARMAC: 
(2'  article')  (1). 
II  y  a  deux  mois  environ,  j'ai  entrepris,  peut-être  ave 
de  témérité,  la  tâche  de  démontrer,  qu'à  mon  humble  t 
réforme  de  cette  institution  un  peu  surannée  s'imposait 
délai.  J'avais  soumis  &  l'appréciation  d'anciens  coll6gu< 
sont  toujours  restés  pour  moi  des  amis  dévoués,  les  réfi 
un  peu  rapides  que  m'avait  suggérées  un  sujet  qu'ils  ce 
saient  mieux  que  moi-même.  J'ose  avouer  qu'ils  ont  ft 

(I)  Voir  le  ii°  du  34  juillet  1887. 

FEUILLETON 

LE  BAISER 

Le  baiser,  une  ventouse  1  C'est  un  savant  médecin,  qui 
quelques  jours,  a  osé  établir  cette  comparaison  dans  ce 
journal. 

Le  baiser,  une  ventouse  I  Pourquoi  pas  une  sangsue. 

Hommes  qui  faites  la  loi,  qui  nous  menez  comme  des  bel 
ciles,  je  vous  en  supplie,  ne  nous  enlevez  pas  au  moins  h 
de  l'amour. 

Que  cette  aimable  et  douce  sensation  nous  soit  au  moins 
intacte  pour  émailler  de  loin  en  loin  le  triste  chemin  de  la 

Le  baiser,  une  ventouse  t  Mais  ù  ce  compte  l'union  sesi 
divine  combinaison  de  l'homme  et  de  la  femme  ne  seraitpli 
vulgaire  mouvement  de  va-et-vient  plus  ou  moins désordoi 


Le  baiser  pris  dans  son  acception  la  plus  large,  est  le 
de  deux  corps  réveillant  d'habitude  une  impression  agréât 

Le  plus  communément  les  lèvres  sont  cliargées  de  cet  ofli< 
non  d'une  façon  constante.Regardez  deux  vieillardsquis'eml 
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i  ferai  un  devoir  de  mettre  en 
|ue  la  discussion  ne  peut  que  ga- 
d'idées  parfois  fort  divergentes, 
non  dernier  article,  la  presse  politi- 
tion  et  ceux  d'entre  nous  qui  ont 
:  intérêts  professionnels,  ont  pu 
eats  qu'on  a  présentés,  de  part  et 
ou  le  maintien  de  l'institution, 
sumer  une  discussion  qui  semble 
lonnalités  étrangères  &  notre  pro- 
essayer de  dèvelopperies  quelques 
>nner  lieu  à  une  fausse  interpréta- 

les  internes  en  pharmacie  ?  La 
'ait  se  résoudre,  et  il  est  de  toute 
lonction  nous  n'avons  jamais  en- 

me  foi  m'accorderont,  je  l'espère, 

iavec  simple  contact  de   la  peau, 
tie,  les  lèvres  restent  paisibles, 
d'ailleurs  qu'un  souvenir  de  baiser; 
depuis  l'entance  et  la  jeunesse,  à  la- 

laas  l'application  des  lèvres  sur  le 
ique,  c'est  beaucoup  limiter    la  si- 

ilconquede  deux  corps,  Contactdoux 
lin  est  uo  baiser.  L'enlacement  des 
i  également  un  baiser.  La  pression 
table  sur  le  vôtre,  encore  un  baiser, 
t  meilleur, 
>aiser,  allonsduplus  rudimentaireau 

par  les  lèvres  promenées  sur  une 
i,  d'autant  plus  voluptueux  qu'il 
sensible,  plus    inexplorée  de  notre 

se  dépose  sur  le  front,  celui  du  frère 
r  les  joues,  celui  du  mari  sur  les  lè- 
nuque  et  sur  les  diflérentes  parties 


■1 
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que  les  internes  en  pharmacie  ne  retirent  aucun  avantage 
scientiflque  de  leur  stage  hospitalier.  En  les  confinant  au  labo- 
ratoire, on  leur  fournira  l'occasion  d'exploiter  les  connaissan- 
ces, assurément  très  étendues,  qu'ils  possèdent  en  chimie  ana- 
lytique. Ils  restent,  malgré  tout,  sous  la  surveillance  d'un  chef 
de  service,  le  pharmacien  en  chef  actuel,  dont  l'expérience  et  le 
savoir  les  guideront  et  les  conseilleront.  Mais  Je  tiens  â  aTQr- 
mer,  —  une  fois  encore,  -—  la  nécessité  absolue  d'une  délimita- 
tion bien  nette  entre  les  interaes  s'occupant  exclusivement  de 
recherches  sérieuses,  et  les  élèves  en  pharmacie  chargés  d'exé- 
cuter les  prescriptions.  On  a  Teùt  uneobjection,  un  peu  spécieuse, 
sur  l'augmentation  de  dépenses  qu  'entraînerait  un  pareil 
projet.  C'est  une  question  de  gros  sous  qu'il  me  répugne  d'a- 
border, et  c'est  affaire  &  l'administration.  D'ailleurs,  ie  nom- 
bre des  internes  étant  considérablement  réduit,  on  réalise,  de 
ce  chef,  des  économies  appréciables.  Quanta  la  création  des 
laboratoires,  elle  est  réclamée  depuis  trop  longtemps  par  les 
esprits  les  plus  sérieux,  pour  qu'on  ait  seulement  le  droit  de 

de  notre  corps  que  d'incommodes  vêtements  livrent  petit  à  petit  à 
la  discrétion  du  compagnon  favorisé. 

Au  sommet  de  l'échelle,  le  baiser  suprême,  le  baiser  roi,  l'ultime 
manitestation  de  l'amour,  qui  est  lui-même  l'ultime  cause, 
soui-ce  et  raison  de  notre  vie,  la  fusion  de  deux  êtres  de  sese  diflé- 
rent,  le  mélangeintime,  la  hquéfaction -du  mâle  et  de  la  lemelle. 
Ce  baiser  que  Richepin  décrit  si  vertranent  dans  les  vers  qui 
suivent  : 

Je  veux  ta  chair  enveloppante. 
Tes  baisers  chatouillants  et  longs. 
Ta  caresse  qui  me  serpente 
De  la  nuque  jusqu'aux  talons. 

Je  veux  sentir  mon  corps  en  flamme, 
Proidir  entre  tes  seins  visqueux. 
Je  veux  que  mon  être  s'y  pâme, 
Et  coule  et  se  fonde  avec  eux. 

Dans  ce  baiser  sexuel,  quintessence  de  la  jouissance  humaine, 
les  lèvres  ne  sont  qu'une  des  sources  du  contact,  toutes  les  parties 
du  corps  susceptibles  de  se  toucher,  de  sepénétrer  sont  intimement 
unies.  C'est  l'absorption  d'un  être  par  un  autre. 
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r  contre  les  frais  qu'elle  exigera.  EdAh,  les  élèvei 
leur  stage  dans  tes  hôpitaux  étant  astreints  à  i 
:ée  entière,  on  entrevoit  aussitôt  la  réduction  ( 
încore  pratiquer  dans  cette  nouvelle  voie, 
maintenant  à  déterminer  le  programme  qui  p< 
l'adapter  é  une  fonction,  ainsi  modifiée.  Il  ressort 
de  ce  qui  précède  que  deux  concours  doivent  étr 

assez  analogue  â  l'examen  actuel  de  validation  d< 
;  un  peu  moins  de  connaissances  théoriques,  poi 
le  des  candidats-élèves. 

'equi  constituerait  la  ported'entrée  des  futurs  int 
(u'on  s'y  arrête  davantage, 
preuves  de  recounaissance  peuvent  et  doivent 
Ses,  en  recommandant  toutefois  auxmembres  du 
Kun  peu  plus  judicieux  des  substances  présentée! 
en  premier  lieu,  dix  médicaments  composés,  us 
is.etnon  point  seulement  des  curiosités  de  collecl 

ans  ce  contact  étendu,  que  toutes  les  sensations  révc 
émeut,  amènent  ce  ravissement,  cette  convulsion  qu 
it  l'être,  cette  secousse  qui  nous  fait  entrevoir  les  d 
pour  nous  rejeter  bientôt  après  dans  la  triste  réalité, 
douloureux  de  celle  vie, 
Tarpéienne  éternellement  placée  à  cûté  du  Capitole 


ssensations  sont  agréables,  meilleur  est  le  baiser, 
itablir  cette  graduation  de  volupté.il  n'est  qu'à   cons 
de  sensibilité  des  différentes  régions  du  corps.  Aux 
.  appartiendra  la  palme. 

e  lancerdans  cette  classification  peut-être  scabreux 
;un  peut  ét<ibbr  pour  lui-même  à  son  gré,  il  me  s< 
le  diviser  les  baisers  en  trois  catégories  bien  simples 
)aiser  cutané,  peau  contre  peau,  le  baiser  des  viei 
nfants,  qui  ne  voient  dans  cet  acte  qu'une  simple  f 
t  ils  ne  comprennent  ni  le  sens,  ni  la  sensation, 
jaiser  cutané  muqueux,  celui  dans  lequel  une  muqi 
:  lèvres  par  exemple  est  appliquée  sur  une  ré^on 
Iconque,  c'est  le  mariage  de  la  muqueuse  et  de  la 
tion  devient  ici  déjà  plus  vraie,  la  muqueuse  étant 
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Une  seconde  épreuve  analytique,  entièrement  nouvelle,  celle> 
là,  et  consistant  en  un  essai  microscopique  de  liquide  patholo- 
gique, ou  une  analyse  chimique.  Le  résultat  des  deux  épreu- 
ves réunies  devrait  atteindre  un  maximum  déterminé  sous 
peine  d'élimination. 

Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  portant  sur  la  chimie 
biologique  et  analytique,  la  bactériologie  et  la  cryptogamie  gé- 
nérale permettraient  aux  juges  du  concours  d'être  déQnitive- 
ment  éclairés  sur  la  valeur  des  candidats.  En  résumé,  centres 
d'études  dans  tous  les  hôpitaux  Importants  ;  recherches  sclen- 
tillques  constantes,  poursuivies  par  un  corps  d'élite  sous  la  di- 
rection de  maîtres  éclairés,  manipulations  des  médicaments 
confléesâ.  des  élèves  stagiaires,  directement  responsables,  exten- 
sion des  attributions  des  pharmaciens  des  hôpitaux. 

Cette  dernière  question,  appelant  de  longs  développements, 
je  la  réserve  pour  unavenir  prochain. 

Un  ancien  interne  en  pharmacie. 


coup  plus  fine,  beaucoup  plus  sensible  que  la  peau,  éveillera  un 
contact  plus  agréable. 

3°  Le  baiser  muqueux,  où  doux  muquenses  entrent  en  contact. 
Telle  est  la  rencontre  de  deux  bouches,  de  deux  muqueuses  géni- 
tales, sans  parler  des  autres  combinaisons  possibles.  La  sensation 
est,  de  part  et  d'autre,  à  son  maximum  d'intensité  agréable  ;  nous 
connaissons  le  chemin  fatal  et  terminé  par  un  précipice  où  nous 
entraînent  ces  sensations  graduellement  croissantes,  terrible 
piège  de  l'amour  que  Schopenhauer  a  en  vain  essayé  de  montrer 
à  l'humanité  dans  sa  trompeuse  réalité.    ' 

Le  baiser  cutané  est  celui  de  l'indifîérence,  le  cutano>muqueux 
celui  de  l'amitié,  le  muqueux  celui  de  l'amour. 

Encombrée  de  pudeur  comme  la  plupart  de  mes  compagnes  de 
sexe,  je  rougirais  d'entrer  dans  les  menus  détails  du  baiser,  il  est 
cependant  bien  des  souvenirs  agréables,  bien  des  circonstances 
imprévues,  qui  reviennent  à  l'esprit  en  y  rêvant. 

'Trois  m'ont  laissé  une  impression  particulière.  Il  en  fut  deux 
d'agréables,  un  depénible. 

Le  premier  baiser,  que  je  n'oublierai  jamais  à  cause  de  la  sensa- 
tion nouvelle  qu'il  meprocura,  fut  celui  cfui  me  fut  donné  sur  les 


jonEMAL  DB  hAdsoike  db  paris. 


REVQE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTÉKIE. 
(J.  Simon.) 
ut  absolumeot  proscrire  l'emploi  des  vésicatoires,  { 
ace  se  couvre  de  fausses  membranes  ;  des  émissi 
ines  et  des  mercuriaux,  qui  alTaiblissent  les  mala( 
)ium,  qui  amène  rapidement  un  état  de  dépressic 
[  faut  éviter  l'abus  du  clilorate  de  potasse  &  haute  d 
i  le  traitement  employé  par  M.  J.  Simon  contre  i' 
Uphtërique  : 

ocalement.  —  A.  Badigeonnages  avec  le  Jus  de  citi 
ligre  simple  ou  aromatique,  ou  même  le  vin  rouge  p 
les  fausses  membranes  sont  très  épaisses,  on  se 
lélange  &  parties  égales  de  perchlorure  de  fer  et  de  i 
,  appliqué  3  ou  4  fois  par  jour.  Dans  l'intervalle  on 

par  mon  fiancé,  au  crépuscule,  en  tournant  une  allée 
wlitaire,  simple  baiser  de  fiancé  et  non  d'aociant. 
!CODd  eut  lieu  après  un  certain  temps  de  mariage.  Mon  i 
irti  depuis  quelques  mois,  j'avais  quelque  sujet  d'élre 
à  son  retour  la  réconciliation  s'opéra,  et  eut  lieu  après 
une,  avec  un  élan  partagé  qui  cette  fois  fut  aussi  génital 
le. 

leux  baisers  bien  diftérents  l'un  de  l'autre  m'ont  laissé 
ir  à  peu  près  également  suave. 

aiser  désagréable  fut  celui  qui  me  créa  femme.  Il  taut 
Irconstanco  à  la  jeune  fille  un  véritable  courage,  et  quel 
and  le  combat  est  difficile,  à  rhomme|aussl.  Dans  cet  as 
!  à  démanteler  la  place,  la  femme  est  réduite  à  l'état  de  1 
îa  douleur  est  parfois  vive.  L'homme  paraît  brutal  en 
itance,  mais  nous  ne  lui  en  voulons  pas,  car  cette  brut 
)artie  la  preuve  de  son  amour,  et  c'est  par  elle  qu'il  sce 
iage,  l'union  qui  vient  d'être  pompeusement  célébrée, 
lus  livre  ces  trois  souvenirs,  les  plus  gros  que  je  possèd 
baisers  ;  peut-être  vous  confierai-je  une  autre  lois  d'ai 
sur  le  même  sujet  si  la  question  vous  intéresse. 

LnciNB. 
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)nDera  toujours,  soitavec  les  collutoires  ordinaires,  soit 
la  mixture  suivante,  préconisée  par  M.  J.  Simon  : 

Acide  salicyifque 0,50  centig. 

Décoeté  d'eucalyptus 60  greun. 

Glycérine 30  gram. 

Alcool 12  gram. 

imbibe  de  cette  mixture  un  petit  pinceau  de  charpie 
court  pour  que  l'on  paisae/rotter  la  muqueuse  et  la  bien 
Tasser  des  pseudo-membranes,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
saigaer.  Ou  pratiquera  la  manœuvre  toutes  les  heures 
ant  le  jour  et  toutes  les  deux  heures  pendant  la  nuit,  en 
;eant  la  charpie  chaque  fois. 

Si  le  malade  est  assez  dgé,  H  se  gargarisera  toutes  les 
1res  avec  un  des  liquides  suivants  :  acide  borique,  4/100  ; 
[,  4/200  ;  eau  de  chaux  médicinale  ;  eau  vinaigrée  ; 
ate  de  potaise,  8/200. 

Si  le  malade  est  trop  jeune  pour  se  gargariser,  on  fera 
rigations  toutes  les  heures  avec  un  litre  d'eau  de  chaux 
S  d'une  des  solutions  précédentes,  et  toujours  tiède. 
'  le  cou,  pommade  à  l'iodure  de  potassium,  ou  bien  à  la 
ione  ou  &la  jusquiame,  maintenue  par  une  cravate  oua- 


1  l'intérieur.  —  Perchlorure  de  fer,  à  la  dose  de  3  à  6 
es  et  un  peu  d'eau,  toutes  les  2  ou  3  heures,  au  moment 
igestiond'un  aliment  liquide.  Eviter  son  mélange  incom- 
e  avec  le  lait,  l'eau  de  gomme  et  le  métal  des  cuillers, 
le  petit  malade  a  dépassé  5  ou  d  ans,  M.  J.  Simon  lui 
B  soit  l'extrait  oléo-résineux  de  cubèbe  à  la  dose  de  4  â  6 
lUB  une  potion  aromatisée,  soit  la  préparation  suivante 
Se  par  bols  : 

Cubèbe 30    gr. 

Copahu 60    gr. 

Sous-carbonate  de  fer.-... 4    gr. 

is-nitrate  de  bismuth  q.  s.  pour  solidifier, 
outre,  régime  tonique  ;  alcool  sous  toutes   ses  formes 
de-vie,  Malaga,  Champagne,  Porto,  vin  d'Espagne,  etc.), 
It  de  quinquina  de  Colombo. 
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'enfaDt  doit  âtre  maintenue  &  15" ou  16".; 
Moment  aérée  par  une  porte  et  non  directe- 
e  ;  on  fera  des  pulvérisations  de  thymol  ou 

j  est  déclaré.  ~  Dès  l'apparition  des  pre- 
îilé  de  la  voix  et  de  la  toux,  respiration  sif- 
ir  le  malade.  Donner  l'ipéca,  et  renouveler 
1  3  ou  3  fois,  s'il  y  a  lieu, 
islon  et  le  tirage  se  sont  établis,  pratiquer  la 
•ogr.  médic.  18  juin  1887. 

V.  L. 


EVUE     CRITIQUE 

rS     INCOERCIBLES.-  AVORTEMENT 
aOVOQUÉ.-  GUÉRISON, 

Par  M.  le  Dr  Grkslou. 
-•  Madame  M.,  âgée  de  24  ans,  névropathe 
de  rhumatisme  articulaire  dans  son  enfance 
rla  première  fois  à  huit  mois,  avecl'asslstanc" 
le,  en  novembre  I8S4.  L'enfont  petit,  mai! 
rois  mois  après.  Cette  première  grossesse  fu 
oarquée  pendant  toute  sa  durée  par  des  vo' 
laiade  était  d'une  maigreur  et  d'une  faiblessi 
Jn  mois  environ  après  cet  accouchement,  li 
,  le  D''  Lissonde  fut  appelé  auprès  de  la  ma 
tendue  phlébite  qui  n'était  autre  chose  qu'ui 
y-articulaire  très  douloureux,  lequel  cédi 
iloi  du  saiicylate  de  soude  et  de  la  digitale 
1885,  la  guérieon  était  complète. 
■elle.  —  Le  3  septembre  1886,  le  D'  Lissood' 
'eau  auprès  de  Mftdame  M.,  qui  est,  &  cett 
je  deux  mois.  Depuis  une  huitaine  de  jours 
Mé  atteinte  de  voraîssemeu  ts  peu  après  1 
ssesse,  est  alitée,  et  ne  peut  garder  aucun  ali 
sèment,  se  succèdent  sans  interruption,  e 
ur  intensité  croissante  que  le  D^  Lissond 
9uUlon,  œufs,  etc.,  sont  rendus  peu  de  temp 
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'  ingestion,  et  la  malade  se  sent  très  fal 
la  médication  usitée  en  pareil  cas  est  mise 
e  à  l'intérieur,  eau  de  Seitz,  grogs,  Champi 
bonate  de  soude,  oxalate  de  cnrium,  opi: 
Ire  de  columboen  cachets,  eau  de  cttau] 
ità  l'épigastre.  Malgré  tout  cela,  la  malade 
a  nutrition  et  le  sommeil  devienneot  im 
«ment  va  en  augmentant. 
)tembre,leD'  Lissonde  appelle  en  consulta 
i  D'  Porak.  qui  constate  une  rétroversioi 
mue  par  M.  Lissonde.  et  croit  pouvoir  att 
tte  causele3v0missements.il  conseille  en  o 
bitus  abdominal  et  des  compresses  alcool 
;  mais  la  malade  ne  peut  rester  dans  la 

ptembre,  le  D»  Lissonde,  obligé  de  s'abse 
remplacer  auprès  de  Madame  M.,  qui  n'a 
i  une  huitaine  de  jours.  Jecommençaîdonc 
ue,  et  constatai  l'inenicacité  de  la  médict 

trouvai  la  malade  très  maigre,  en  proie  à 
ibiesse,  et  tourmentée  par  des  vomitupit 
;,  qui  ne  cessaient  que  pendant  les  quelque 
il  que  lui  procuraient  des  injections  sou! 
ine.  Je  constatai,  en  effet,  par  le  toucher  i 

rétroversion  utérine  assez  prononcée.  Li 
le  soufTrir  de  l'estomac  et  du  ventre,  et  est 
ontinue  concurremment  avec  la  médication 
(glace,  grogs  et  Champagne  frappé,  lait  et 
insde  morphine  â.3  centigr.  matin  et  soir, 
le  M.  Lissonde.  Celles-ci  amènent  un  sou 
,  et  permettent  A  la  malade  de  dormir  deux 
viron  après  chaque  injection,  et  de  garder 
I  du  bouillon,  du  lait  et  du  grog  froids.  M: 
ée,  la  malade  recommence  Â  vomir.  Des  1 
)nt  en  même  temps  administrés,  mais  ne 
1rs  gardés.  Je  fais  également  mettre  en 
;meat  après  l'ingestion  des  aliments,  des  | 
ter  sur  la  région  épigastrique,  mais  celles-i 
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rert,  mais  non  efTacé,  la  moitié  d'une  canule  &  injections 
■aies,  qui  peut-être  poussée  assez  haut  dans  le  corpsdel'u- 
,  et  provoque  des  douleurs  marquées.  La  malade  conti- 
uuloure  è  vomir,  et  sou  état  devient  tout  à  fait  Inquié- 

18  octobre,  la  famille  s'étonuant  de  voir  le  résultat  désiré 
r  ainsi  &  se  produire,  le  D'  Lissonde  propose  une  nouvelle 
iltatloQ  avec  M.  Porak,  laquelle  est  acceptée.  Notre  col- 
:  constate  le  soir  le  résultat  obtenu  par  nos  manœuvres  ; 
lal  cervical  est  facilement  perméable  au  doigt,  qui  arrive 
œuf  ;  mais  le  col  n'est  pas  effacé  malgré  les  douleurs.  Kn 
iquence,  l'état  de  la  malade  exigeant  une  prompte  éva- 
on  de  l'utérus,  le  D'  Porak  approuve  pour  le  lendemain 
a  l'introduction  dans  le  col  d'un  dilatateur  de  Baraes  à 
>loi  duquel  je  songeais  &recourir  et  conseille  l'extractioD 
laeenta  pratiquée  de  suite  après  l'expulsion  du  fœtus. 
lis,  le  lendemain  matin,  19,  nous  coostatons  qu'à  la  suite 
rtes  douleurs  survenues  vers  la  fin  de  la  nuit,  l'œuf  est 
gédaas  le  vagin  ;peu  de  temps  après  uu  fœtus  de  trois 
etdemi  environ  est  expulséavec  une  partie  desmembra- 
|ui  se  rompent  à  la  vulve  ainsi  que  le  cordon.  Pas  d'hé- 
hagie.  Mon  confrère  ne  pouvant  rester  auprès  de  la 
de,  Je  m'installe  auprès  d'elle  pour  la  surveiller,  et  y 
environ  deux  heures,  attendant  l'expulsion  du  délivre, 
loutde  ce  temps,  ne  constatant  pas  de  douleurs  expul- 
,  et  désireux  de  débarrasser  l'utérus  complètement  et 
tarder,  je  touche  la  malade,  et  trouve  le  placenta  & 
é  engagé  dans  le  col.  Je  le  saisis  alors  avec  deux  doigts 
duitsdans  l'utérus,  et  parvient  A  l'extraire  en  totalité 
le  reste  des  membranes.  Pas  d'hémorrhagie  consécutive, 
ft  peine  s'il  s'est  écoulé  quelques  cuillerées  de  sang.  Une 
tion  intra-utériae  de  liqueur  de  Yan  Swieten  dédoublée 
jssîtdt  pratiquée,  —  Nous  revoyons  la  malade  le  soir,  et 
atons  que  l'aspect  du  visage  est  meilleur;  les  vomisse- 
3  ont  très  notablement  diminué  ;  madame  M.  qui  se  seul 
x  a  pu  s'alimenter  un  peu,  et  garder  en  partie  ce  qu'elle  a 
Le  lendemain,  20,  l'état  continue  à  s'améliorer,  la  malade 
mi,  l'ceil,  qui  était  tout  à  fait  éteint  avant  la  délivrance, 
nd  de  la  vie.  elle  se  sent  renaître,  le  pouls  est  meilleur. 
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omissemeDts,  s'ils  ne  sont  pas  tout  A  fait  su 
lent  de  plus  en  plus  rares,  la  malade  peut  % 
:  partie  de  sa  nourriture.  Lesjours  suivants, 
ressive  de  l'amélioraiion,  suites  de  couches 
)  cesse  mes  visites,  laissant  madame  M.  auï 
icin  ordinaire,  qui  voulut  bien  me  tenir  au  » 

24,  les  vomissements  recommencent,  on  re 
ins  de  morphine,  et  les  accidents  reprenant  t 
intensité,  le  D'  Porak  est  rappelé  le  3  novei 
l'emploi  d'un  pessaire  de  Hodge,  pour  corri 
on  utérine  qui  s'était  reproduite,  etl'apppl: 
■e  de  compresses  d'eaux- mères  deSaiies.  Oe 
l'anneau  de  Dumonlpailier  appliqué  an 
ï  D'  Lissonde.  Les  vomissements  s'amendei 
éi  petit,  la  malade  s'alimente  un  peu.  Je  pus  c 
ioration  progressive,  mais  lente  dans  les  qu£ 
e  fts  encore  à  la  malade  avant  la  guérison  ci 
ssements  cessèrent  15  A  20  jours  après  l'avo 
ire  fut  gardé  jusqu'au  15  janvier  1887,  époqi 
us  fut  trouvé  et  resta  en  position  normale. 
is  auparavant,  vers  ie  20  novembre,  de  noi 
mes  pathologiques  s'étaient  manifestés,  mad 
alors  de  frissons,  de  céphalalgie  avec  tlèvre 
ss.Le  lendemain  seprodulsaitunepousséede 
s'étendant  &  plusieurs  articulations,  avec  bri 
aque,  semblable  à  celle  qui  avait  eu  Heu  apr 
ichement.  Elle  fut  traitée  de  nouveau  par  le 
set  la  digitale,  et  vers  la  fin  de  décembre, 
ivant  le  besoinde  changer  d'eir,  pouvaitse  re 
s  de  Paris  pour  y  passer  sa  convalescnce 


flexions.  —  Si  l'on  considère  les  points  pr 
observation,  on  peut  voir  tout  d'abord  que  : 
j'intervention  obstétricale  s'imposait  devant 
malade  qui  allait  toujours  en  augmentant 
remettre  sa  vie  à  bref  délai,  devant  la  longu 
itance  des  vomissements  qui  ne  laissaient  e 
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cune  amélioration,  et  devant  l'Impuissance  complète  du  trai' 
tement  médical.  Si  nous  n'avons  pas  attendu  que  la  malade 
se  trouvd,t  en  plein  dans  la  seconde  période  des  vomissements 
incoercibles,  caractérisée  par  un  f'.\&t  fébrile  prononcé,  le  poule 
était  néanmoins  fréquent  et  très  faible,  et  il  nous  a  paru  im- 
prudent d'attendre  davantage  ;  le  moment  précis  de  l'opportu- 
nité de  l'Intervention  pour  chaque  cas  est  toujours  délicat  ù. 
déterminer,  et  on  peut  avoir  à  regretter  d'avoir  Irop  attendu. 
L'intervention  obstétricale,  dans  le  cas  présent,  me  parait 
doncavoir  été  franchement  indiquée,  et  son  efficacité  s'est  ra- 
pidement manifestée,  puisque  pendant  les  quatre  jours  qui 
ont  suivi  l'évacuation  de  l'utérus,  les  vomissements,  s'ils  n'ont 
pas  élé  complètement  arrêtés,  ont  diminué  d'une  façon  très 
notable,  au  point  de  permettre  à.  la  malade  de  s'alimenter,  et  de 
se  refaire  dans  une  certaine  mesure  ;  l'avortement,  en  un  mot, 
fut  suivi  d'une  sensible  amélioration  dans  l'état  général . 

S*  Si  les  vomissements  ont  repris  quelques  jours  après,  pour 
continuer  encore  pendant  ({uelque  temps  avant  de  cesser  tout- 
à-foit,  ils  n'infirment  point  pour  nousTopportunité  de  l'inter- 
vention, et  peuvent,  croyons-nous,  être  attribués  &  des  causes 
multiples.  On  peut  invoquer  d'abord  une  certaine  habitude  de 
l'estomac  au  vomissement,  qui  peut  ne  pas  cesser  brusque- 
ment après  la  déplétion  utérine,  et  continuer  encore  quelque 
temps  après,  ainsi  que  cela  a  été  observé.  On  peut  aussi  faire 
la  part  de  l'état  névropathique  de  la  malade,  et  d'un  état  pa- 
thologique de  .l'estomac  tourmenté  depuis  environ  deux  mois 
par  des  vomissements  presque  continuels.  Enfin,  la  rétrover- 
sion de  l'utérus  se  reproduisant  après  l'avortement,  n'est  peut- 
être  pas  toutà  fait  étrangère  à  cette  prolongation  des  accidents  ; 
nous  ferons  toutefois  remarquer  que,  lorsque  nous  commen- 
çâmes à  provoquer  l'avortement,  et  les  jours  suivants  durant 
lesquels  eut  lieu  l'introduction  des  sondes,  nousavons  toujours 
trouvé  l'utérus  en  position  normale,  sans  que  pour  cela  les  vo- 
missements eussent  diminué  en  quoique  ce  soit  ;  pour  cette 
raison,  on  ne 'peut,  croyons-nous,  accorder  à  cette  position 
anormale  de  l'utérus  qu'un  rùle  secondaire  dans  la  continua- 
tion des  vomissements,  bien  que  la  terminaison  de  ceux-ci  ait 
paru  coïncider  avec  le  redressenent  utérin.  On  ne  peut  donc 
faire  &  ce  sujet  que  des  hypothèses,  et  nous  pensons  que  les 
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)t  d'être  question  peuvent  être  îiiToquées. 
cale  n'en  parait  pas  moins  avoir  éU 
<BT  le  retour  graduel  de  la  malade  &  If 

]ue  l'avortement  se  Ût  ici  dans  des  con 
nt  heureuses,  au  point  de  vue  de  l'ab 
car  nous  pouvions  avoir  à  comptei 
omplicatfon,  qui  pouvait  devenir  promp 
fat  d'épuisement  où  se  trouvent  les  ma 
issements  incoercibles, 
'nier  lieu  une  atteinte  de  rhumatisme  ar 
it  &  la  fln  de  chacune  des  deux  période: 


L'ANATOMIE  DE  L'XJTÉRIîS  POST 
.EMENT  DANS  SES  RAPPORTS  AVE( 
l^VIA, 

ai  Is  D'  BBRtir-HART. 

tbjet  de  cette  communication  provien 
:e  presqu'immédiatement  après  l'accou 
isenté  un  placenta  prœvia.  La  grossesse 
du  huitième  mois  et  la  mort  a  été  1 
et  du  choc  subi  par  une  femme  de  Tai 

était  inséré  sur  la  paroi  antérieure  d 
ui-ci  par  sa  paroi  postérieure  aQn  d 
du  placenta  avec  les  différentes  partie 
t  des  coupes  longitudinales  sur  la  parc 
;rand  microtome  â  congélation  du  E 
ces  coupes  permit  de  constater  les   fait 

en  bas  on  trouve  d'abord  une  parti 
as  par  une  saillie  qui  porte  le  nom  d'an 
niveau  on  remarque  une  veine  dont  le 
la  veine  deKRA.NZ,  Toute  la  surfac 
parler  appartient  au  corps  de  l'utérus  ( 
'itoine  qui  lui  adhère  assez  étroitemen 
ludeBANoi,  on  voit  une  portion  dépare 
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t  la  petite  portion  insérée  sur  le  segment  inférieu 
6me.  la  partie  suit  le  tout.  C'est  donc  l'augmenlatioi 
i  àe  l'insertion  placentaire  concordant  avec  la  dimi 
étendue  du  placenta  qui  déterminent  le  décollement 

donc  définir  le  placenta  prsevia  de  la  façon  suivante 
lia  est  dit  prievia,  lorsqu'il  est  Inséré  en  partie  sur  1 
inférieur  de  l'utérus,  c'est-ft-dire,  sur  cette  portion  di 
l'utérus  où  le  péritoine  est  séparable. 
IpourOnir  :  que  faut-il  enleodre  par  segment  infé 
l'utérus? Je  considère  le  segment  inférieur  comm 
int  au  corps  de  l'utérus,  je  ne  puis  admettre  qu'il  ai 
ne  cervicale,  Bayer  a  émis  l'opinion  qu'il  y  avaitpla 
;via  lorsque  celui-ci  se  trouvait,  à  terme,  sur  le  che 
.  partie  fœtale  qui  se  présentait,  que  le  canal  cervica 

fermé  à  sa  partie  supérieure,  ou  qu'il  se  soit  ouver 
lerniers  mois,  donnant  lieu  &  une  hémorragie  et  . 
gements  dans  le  tissu  utérin.  Le  cas  que  nous  venou! 
■ter  contredit  absolument  la  décision  de  Bayer  et  l'o 
'ilaémiseque  rinsertiondu  placcntasur  le  segmen 

n'a  jamais  été  démontrée  et  est  une  impossibilit 
•ique.  {Edinburgh  med  journ..,July.  1887.), 

D'  A.  Olivier. 
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lu  procédé  pour  faire  pénétrer  l'air  dans  l'oreiUi 

I  (par  J.  NicoL). —  Après  avoir  rapjwlé  rulilité  des  douche 
les  inflammations  de  la  trompe  et  de  l'oreille  moyenne 
tlève  les  diflicultés  d'emploi  des  différents  procédés  aclue. 
usage.  Le  catliétérisme  de  la  trompe  bien  exécuté  est  u 
[noyen,  mais  qui  ne  réussit  pas  entre  touteit  les  mains  r 
les  malades.  Aussi  recuurt-on  dans  bien  des  cas  à  l'insul 
directe  et  l'on  cherche  dans  ce  but  à  fermer  la  commu 
lu  pharynx  nasal  avec  le  pharynx  buccal  en  agissant  su 
I  palais.  Pour  amener  ce  résultat,  Politzer  emploie  la  déglu 
iber  la  phonation,  et  i.  Nicol  l'action  de  souffler, 
ulté  du  procédé  de  Politzer  consiste  en  ce  que  le  tero[i 
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de  la  déglutition  est  très  court  ;  or,  le  mouvement  de  pression  du 
ballon  et  celui  de  la  déglutition  doivent  coïncider  exactement,  sans 
quoi  la  manœuvre  manque  son  but.  On  peut  être  obligé  de  recom- 
mencer plusieurs  fois  ;  et  si  les  adultes  s*y  prêtent  facilement,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  enfants. 

Gruber  fait  prononcer  des  sons  qui  exigent  que  le  voile  du  palais 
se  relève  et  vienne  toucher  la  paroi  pharyngienne  :  heck,  hick, 
bock,  houck.  Ce  procédé  réussit,  mais  il  ne  produit  pas  toujours 
une  fermeture  hermétique  ;  cette  fermeture  peut  être  détruite  par  le 
choc  de  l'air  avant  que  sa  pression  soit  suffisante  dans  le  pharynx 
nasal.  Enfin  la  trompe  est  close  pendant  la  phonation  (Math.  Duval). 
L'insufflation  dans  ces  conditions  est  donc  assez  incertaine  dans  son 
résultat. 

Au  contraire,  dans  l'action  de  souffler,  Tocclusion  du  pharynx  na- 
sal est  forcée.  Quand  on  souffle,  l'air  passe  par  la  bouche,  et  non  par 
les  narines.  Si  donc  oi\  ferme  les  narines  après  avoir  introduit  dans 
l'une  d'elles  l'embout  de  la  poire  de  Politzer  et  qu*on  invite  le  malade 
à  souffler,  l'injection  d'air  réussira  facilement  dès  qu*on  pressera  la 
poire.  La  durée  de  l'occlusion  du  pharynx  est  plus  longue  que  pen- 
dant la  déglutition  ;  l'opérateur  n'est  pas  obligé  de  se  presser  et 
peut  facilement  graduer  la  pression  avec  la  main. 

On  peut  d'ailleurs  s'assurer  sur  soi-même  de  l'efficacité  de  ce  pro- 
cédé :  on  prend  un  tube  de  caoutchouc  assez  large  et  d'une  lon- 
gueur suffisante  ;  celui  qu'on  emploie  pour  l'auscultation  peut  très 
bien  servir.On  remplace  un  des  embouts  auriculaires  par  un  embout 
nasal  ;  on  place  cet  embout  dans  une  narine  ;  ou  obstrue  les  deux 
narines  avec  les  doigts  ;  on  fait,  si  l'on  veut,  une  large  inspiration  ; 
on  met  l'autre  embout  dans  la  bouche  en  serrant  suffisamment  pour 
que  l'air  ne  s'échappe  pas,  puis  on  souffle  dans  le  tube.  L'air  chassé 
du  tube  dans  les  fosses  nasales  pénètre  dans  la  trompe,  dans 
l'oreille  moyenne  et  distend  la  membrane  du  tympan. 

Ce  procédé  peut  être  exécuté  pour  l'auscultation,  comme  celui  de 
Volsalva. 

Il  est  d*un  emploi  facile,  même  chez  les  enfants  ;  mais  il  faut  avoir 
soin  d'employer  une  pression  très  faible,  car  la  cavité  des  fosses 
nasales  est  petite,  et  l'ouverture  de  la  trompe  proportionnellement 
plus  large  que  chez  l'adulte.  (Arc/i.  de  méd.  et  de  pharm.  militai- 
res^ novembre  18S6.) 

R.  G. 


i' 
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its  mlcroscopy  and  diagnostic  and  pronostic 
itlon  (Les  cracliats  ;  leur  signillcation  microscopique 
iagnosUc  et  le  pronostic),  par  le  Dr  Fkancis  Thoup,  un 
ne  >n-8o  avec  nombreuses  ligures  photo-micrographiques 
>lithogTapltiques.  Edimimurg,  chez  Oliver  and  Boyd. 
mportante  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose,  les 
lulmonaires  ont  été  l'objet  de  nombreuses  études  de  la 
itoJogistes  et  des  patbologistes. 

[ui  est  attaché  à  l'importanthôpital  <leLongniore,à  Edim- 
trouvait  dans  des  conditions  exceptionnellement  favo- 
approfondir  cette  importante  question,  et  nous  devons 
r  d'avoir  mis  à  notre  disposition  le  résultat  de  ses  étu- 
airent  d'un  jour  nouveau  la  pathoIot;ie  de  l'appareil  pul- 

mt  ouvrage  de  M.  Troup  estdivisé  en  dis  chapitres.  Dans 
iction  1res  intéresstmte,  l'auteur  expose  ce  qu'on  peut 
echnique  photo-tnicrographique . 

n  point  essentiel  et  tous  ceux  qui  s'occupent  d'éiudes 
;s  trouveront  dans  ce  premier  chapitre  le  modus /acien- 
lel  il  est  impossible  de  recontiallre  les  signes  fournis  par 
.ion  pulmonaire. 

donnerons  pas  le  détail  des  neuf  autres  chapitres  qui 
t  l'élude  complète  de  toutes  les  sécrétions  en  se  plaçant 
u  point  de  vue  micrographique  que  clinique.  C'est  ainsi 
•  consacre  des  chapitres  spéciaux  au  bacille  tuberculeux, 
s  de  la  pneumonie,  de  la  bronchite,  de  la  coqueluche, 
insuite  l'étude  de  l'épilhélium  alvéolaire,  des  crachais 
des  crachats  sanguinolents. 

i:hapitre  très  intéressant  et  très  nouveau  est  consacré  à 
ion  dans  les  maladies  du  larynx. 

ide  énumération  est  nécessairement  insuffisante  pour 
idée  de  l'ouvrage  de  U.  Troup.  Ce  qu'il  laut  admirer 
■e  c'est  la  clarté  et  la  précision  des  descriptions,  et  sur- 
tarquables  dessins  plioto-micrograpbiques  qui  l'accom- 
is  planches,  au  nombre  de  40,  sont  hoi's  texte  et  d'une' 
ui  défie  toute  description . 

>reux  médecins  qui  s'intéressent  aux  importantes  ques- 
ées  par  la  découverte  du  bacille  tuberculeux  devront 
'  l'ouvrage  du  D' Troup,  dans  lequel  ils  trouveront  sous 
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ane  forme  claire  et  pratique  les  données  les  plus  ré* 
savante  analyse  de  tous  les  travaux  publiés  jusqu'à  ci 
micro^phie  des  craobats. 

Nous  ne  craignons  pas  d'affirmer  que  ce  livre  fïiit  ao 
le  plus  grand  honneur  au  savant  médecin  de  Longm 
mais  encore  à  l'Ecole  d'Edimbourg  toute  entière. 


CORRESPONDANCE 

LES   ERYTHÈMES  ARTIFICIELS 

Saint-Raphaël,  30  sept 
Mon  cher  Directeur, 

Le  dernier  n"  du  Journal  de  médecine  de  Paris  (25 
contient  sous  la  signature  de  mon  honorable  collègue 
tion  de  votre  estimable  journal,  M.  le  D'  Bhocq,  unt 
très  intéressante  publiée  par  M.  le  Docteur  Marcel  ] 
un  cas  û'érythème  uésicuteux  consécutij  àdes/riciit 
de  térébenthine. 

Ce  fait  clinique,  par  sa  rareté,  a  tout  particulièremer 
attention,  et  comme  l'auteur  semble  faire  appel  à  de  m 
lériaux  de  nature  à  préciser  la  pathogénie  des  éruption 
je  crois  répondre  à  un  désir  exprimé  en  apportant  ài 
pie  aote  mon  tribut  d'expérimentation  personnelle  su 
dermatologie  pathologique. 

—  R  y  a  bien  au  bas  mot  une  dûaine  d'années  que  j' 
nellement  les  frictions  thoraciques  d'essence  de  térébei 
nombreuses  tuberculoses  que  je  suis  appelé  à  soigner.  1 
d'ailleurs  dans  ce  révulsif  est  d'autant  plus  fondée  quel 
son  action  sédative  des  douleurs  intercostales  etpleuro 
sont  le  cortège  habituel  du  processus  phymatique,  el 
priétés  nécropbytiques.  Quelque  soit,  en  efi'et,  la  voie  p 
térébenthine  pénètre  dans  l'orpanisme  :  ingérée,  inhaléi 
par  l'enveloppe  tégumentaire,  elle  doit  inévitableme 
les  poumons,  sa  porte  naturelle  d'élimination  et 
comme  anti-bacillaire.  Or,  je  puis  l'afAriner,  jamais  d 
de  cette  longueexpérïmentation  des  friclions  d'essenc 
thine,  je  n'ai  observé  un  seul  cas  d'éruption  artificielle 
.déterminée.  Est-ce  une  raison  suffisante  et  plausible  p( 
en  doute  le   bien   fondé  de  l'observation  relatée  par  '. 
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trois  être  autorisé  à  attribuer  le 
sonfrère  à  des  aptitudes  organi- 
lolunient  exceptionnelles,  telles 
«chaque  jour. 

e  fait  relatif  à  une  jeune  dame 
k  mes  soins, chez  laquelle  le  plus 
)de  sur  l'un  des  sommets  de  la 
sémateuse  très  intense  au  pour- 
al. 

se  des  susceptibilités  idiosyncra- 
s  les  deux  faits  suivants  : 
les  malades,  arthritique  au  plus 
rs  à  un  cataplasme  de  farine  de 
tion  ne  détermine  immédiate- 
an  livre  récemment  publié  (I)  a 
ous  les  signes  d'un  violent  em- 
lonnagede  teinture  d'iode  sur  la 
lions  artificielles  provoquées  par 
;s  irritants  chimiques  sont  rares, 
rdre  réflexe,  procédant  par  voie 
a  ])athogénie  de  ces  éruptions,  la 
letnent  effacé . 

LÙUENAVB  DE  LA  ROCUB. 


GOLOQIE.  — UROLOGIE 

irune,  tandis  que  les  parties  proté- 
;ées  contre  la  lumiëra  restent  in- 
:olorcs  et  conserrent  leur  réaction 
iciilo. 

Déplus,  le  salicjtate  de  soude 
>cut  moisir.  Quand  il  est  parfaitc- 
ncntsec  et  conservé  dans  un  vase 
I  l'abri  de  la  lumière,  aucune  al- 
cration  ne  l'atteint  j  dnns  un  pa- 
>ier,  il  devient  grisâtre  et  inerte. 
[I  importe  donc  de  préserver  le  sel 

de  poitrine  curables  par  les  Eaux- 
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A  l'humidité  et  de  la  lumière. 
On  a  aussi  remarqué  que  1« 
lature  de  l'eau  qui  servait  à  faire 
es  fiolutions  influait  sur  sa  cod- 
lervation.  Quand  c'est  de  l'eau  or. 
linaire,  la  solution  brunit  eo  quel- 
[ues heures. Dans  l'eau  distillée.au 
ontraire,  aucune  modification  ne 
o  produit.  (PAarm.  Centralballt.) 
M.  B. 

rraltement  des   eagelnres. 

(E.  Bbsnibh.) 
lalicilate  de  bismuth..*.     10  gr. 
Lmidon 93  gr. 

Mêlei. 

On  commence  par  baigner  les 
nains  gonflées  par  les  engelures 
Uns  une  décoction  de  feuilles  de 
loyer  ;  on  les  essuie,  on  les  fric- 
ionne  avec  de  l'alcool  camphré, 
luia  on  les  couvre  de  la  poudre  ci- 
lessus. 

Pour  calmer  les  démangeaisons 

a  sûir,  on  se  frictionne  avec  cttte 

iolution  : 

Shcérioe ...    (   .,  ,„ 

,  ■'   .  fia  50  gr. 

Eau  de  rose ' 

Tanin 10  cenlig. 

Après  quoi  on  applique  la  pou- 
ke  au  bismuth.  Lors  d'ulcération. 
)tt  enveloppe  les  engelures  d'à  feuil- 
es  de  noyer  ramollies  par  écocd- 
iion  dans  l'eau.  {Prog.  Aiéd.,25' 
lUiUet  1887.) 

V.L. 

Lavage  de  l'estomaochez  les 

enfants. 

(LOBY.) 

Les  lava^i  de  l'estomac  ont  été 
employés  avec  succès  par  l'auteur 


chez  dix-neuf  enfants  de  un  àseiie 
mois,  atteints  de  dyspepsie  grave. 
L'auteur  commence  par  vider  l'es- 
tomac, puis  y  fait  passer  de  l'eau 
tiède  légèrement  salée  jusqu'à  ce 
qu'elle  ressorte  parfaitement  clai- 

Le  soulagement  est  souvent  ins- 
tantané. 

Un  très  petit  nombre  de  lavages 
quotidiens  ou  espacés  suffit  à  ame- 
ner la  guérison. 

Ce  traitement  n'e^t  nullement 
contre-indiquédans  le  cas  de  bron- 
chite concomitante.  (Prog.  méd,, 
23  juillet  1887.) 

V.L. 


Pommade  contre  l'eczéma  du 
cuir  choTelu. 

{J.ickson)  . 
Soufre  sublimé  et  lové. ...      4  ^r. 
Axonge  bcnzoïnée KO  gr. 

Mêles.   ■ 

Quand  l'eczéma  est  sec,  on  pro- 
cède ninsi  qu'il  suit  pour  obtenir 
la  chute  des  écailles.  On  graisse  la 
tétc  avec  de  l'huile  d'amande 
douce,  on  la  couvre  d'une  calotte 
de  flanelle  imbibée  d'huile  et  par- 
dessus on  place  un  bonne!  de  soie 
huilé  intérieurement.  Le  lendemain 
on  lave  le  cuir  chevelu  à  l'eau  de 
savon,  puis  on  applique  la  pom- 
made soufrée.  Quand  il  y  a  une 
rougeur  très  prononcée,  on  com- 
mence par  des  onclions  de  vase- 
line pure.  [Union  médic,  26  juillet 
188'!.) 

V.  L. 
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la.  dyspepsie  fnrent  expulsées,  eoTeloppées  dans 
la  matière  tenace  ie»  Tomisse- 
meata, 

(Tette  pratiqua  uaitée  eQvers  les 
prisonniers  qui  ont  aralé  des  piè- 
ces fansses  qu'ils  veulent  soustrai- 
re, a  été  recommandée  par  Sir  Ja- 
mes Pajet  (Union  médic.,  23  juiU 
let  1887.) 


ne  \  US  gr. 
ue   ) 

..       Ià2    » 
avant  chaque  re- 
erre d'eau.  (Z^on 
87.) 

V.  L. 


^•"^ 


OS  Tlrglnloa 
orétiqae. 

lani  hu  H  virginica , 
iquedu  Sud,  ren- 
line.  Elle  a  étt 
maladies  du  foie, 
ittribnedes  pro- 
s  et   diaphoréti- 

listre  sous  forme 

echio- 

30  gr. 

120   gr. 

café  toutes  les  3 

s  formule  du  po- 
cétatede  potasse 
o  Sperimentale 


S   rendre  des 
Lvalés. 

cet  exemple  de 
Talées.  L'auteur 
lient  trois  gran- 
in,  puis  quatre 
d'une  bouillie 
iprès  quoi  il  lui 
itique.  Les  dents  | 


V.  L. 

Honvean  traitement  des  brû- 
Inres  et  des  congélations. 

(Zlbofp.) 
L'auteur  a  employé  avec  succès 
son  remède  dans  soixante  cas  de 
brdlures  et  de  congélations.  Ilcon- 
stste  dans  l'applicaiion  de  compres- 
ses imbibées  de  permanganate  da 
potasse.  On  ae  sert  d'uoe  solution 
de  5  à  15  centigrammes  de  perman- 
ganate dans  30  grammes  d'eau. 
Les  compresses,  constituées  par 
pièce  de  toile  ou  de  coton,  sont 
fréquemment  renouyeléea . 

Le  remèden'est  sûrement  effica- 
ce que  dans  les  congélations  du 
premier  ou  du  second  d^ré,  et 
dans  les  brûlures  du  premier  de- 
gré. 

Dansions  les  cas,  ilsupprime  ra- 
pidement la  douleur  et  enlève  1» 
Inflammations  ;  quand  les  ompou- 
lossont  intactes,  la  suppuration  est 
toujours  prévenue. 

L'auteur  cite  une  personne  qui 
s'était  bridée  au  premier  degré  le 
dos,  la  poitrine  et  le  Tentreenpre- 
nant  un  bain  de  vapeur  ;  la  solu- 
tion de  permanganate  supprima 
les  douleurs  en  une  heure;  l'^î- 
dermc  s'exfolia,  et  la  guêrison  fut 


J 


rORUOLAIRE. 


nue  au  bout  d'une  semaine 
nde  de  la  Science  et  de  Vin- 
rie,  25  juillet  1887.) 


iveUe  solution  antisepti- 
e  forte  et  non  Irritante. 

(Pi-ofcsseur  R.  Lbpinb.) 
ins  celle  formule    les  doses  de 
|ue  substance  compnsnn  tu  étant 
faibles,  le  mélaDRe  dccetles' 
;rand  pouvoir  antiseptique  sans 
aucunement  irritante  : 

limé 0  gr.  COl  milligr. 

le     phéni- 

le 0  gr.  10  ceotigr. 

,e   salicjli- 

tc 0  gr.  10        » 

le    benzoï- 

le 0gr.05        . 

irur<i       du 

AUX Ogr.  05 

ne 0  gr.  01 

nbjdrale 
ide  de  qui- 

iie Ogr.  20 

100  gr. 

M  S.  A. 
I  liquide  sert  au  pansement  et 
Biage  des  plaies,  ainsi  qu'aux 
étions  intra-parenchymaleuaee. 
nique  médicale,  14  juin  1887.) 
V.  L. 

iltement  de  la  dlphthérie 
par  l'eau  oxygénée. 

(Hofmokl). 
luteur,  à  la  suite  de  Vogelsang, 


a  expérimenté  ce  Iraiiemenl,  LVau 
uxygénëe  est,  suivant  lui,  un  excel- 
lent lopiquc  sans  influence  fà- 
cbeuse  sur  l'état  général. 

La  formule  suivante    est  excel- 
lente : 
Eau  oxygénée  (solution  à 

2  O,-©}. 200  gr. 

Glycérine  pure 3  grj 

On  peut  la  donner  par  voie  gas- 
triquu  ou  par  inhalation. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

On  peut  mettre  cette  préparation 
dans  un  ventilateur  pour  l'adminis- 
trer en  inhalation. 

Les  efTcla  du  mrdicamont   sont 

le  salivation  abondante.  Les  faus- 
ses membrane^sont rejetées  enSon 
4  jours  et  quelquefois  de  6  ou  8. 

Les  enfants  prennenl  de  lappé- 
lit.  (Parij  mMc.,  23  juillet  1887.) 
V.  L. 


Chlorure  de  sodium  contre 
la  migraine. 

(D'  Rabon). 
une  malade  sujette  a  la  mi* 
graine,  l'auteur  conseilla  d'avaler, 
sitôt  que  se  manifesteraient  les 
troubles  gastriques  précurseurs 
d'un  accès  de  migraine,  la  valeur 
e  cuillerée  à  café  de  set  de 
cuisine,  puis  un  peu  d'eau.  L'effet 
bortif  fut  éclaiant  et  a  toujours 
rtussi  depuis  chez  cette  dame, 
.  que  chez  six  autres  malades. 
{Paris  midic.,^  juillet  1887.) 
V.  L, 
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VARIÉTÉS 


C1NB  puATiQui  DB  Pakis.  —  Palais  des  Sociétés  sa- 
Poilevin^.  —  Ordre  du  jour,  séance  du  jeudi  i:t 
heures).—  Rapports  de  candidatures:  M.  Sunt-Ytcs- 
ire  de  M.  Brun,  médecin  ïélérinaire  ;  M.  Laukiyb, 
iJ.  A.  et  F.  Suarez  Cd«  Mendoia)  ;  M.  Pokak,  can- 
[)'  Roulin  au  litre  de  membre  titulaire, 
ux  :  M.  le  0''  Balxer  :  Sur  le  traitement  de  la  sj- 
:  Note  sur  la  lèpre  ;  M.  E.  Gatjtkblkt  :  Fixation  et 
ue  iu  coefficient  urinaire  ;  M.  le  Dr  Roussbl  :  OWr- 
contagieuse  au  poumon  gauche. 

-PBATiQUE,  —  La  Société  Médico-pratique  vient  de 
vement  son  siése  au  Palais  des  Sociétés  savantes, 
ins  (entrée  parle  u°  16). 
le  la  séance  du  10  octobre  : 
s,  corps  étranger  de  la  vessie  chez  ud  prostatique  ; 
voies  naturefies,  guérison. 
ulcères  variqueu'ï  de  l'œsophage,  avec  bématé- 
urs  d'une  cirrhose  graisseuse. 
,  kyste  de  la  glande  vulvo- vaginale. 
HEMENTs.  —  M.  le  D''  FouRNBL,  prix  de  thèse  de   la 
jura  d'AccoucbemenIs  complet  en    quarante   leçons, 
I  les  jours,   excepté  le  jeudi,  à  huit  heures  du   soir, 
ixerces  au  toucbeb,  aux  uanœuvres  et    opérations 

rs  commencera  le  lundi  17  octobre  1867. 
renseignements  et  pour  s'inscrire  au  Docteur    Four- 
Michodière,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à 
icierge  du  Cours. 


VACANCES 

ipporl  «rtmin  il>  i- 
IdM  ■Tiaufit  «11*- 
ua  iiInlloD.  —    Vi-     I 

l'Ai>D«,  clivDtèli  mi- 
1  9.0U0  rr.  Condition 
■  du  bill.  i^'idiuiBr  ï 
ikei«D.  A    ConiU-Mi- 

ai*  dMéciIi  a  Puii. 
rniiru  *iiD«M    14,001) 


MÉDICALES 


L  csdei  il» 
■    llCdle-d'l 

-LcTr  Roai 


■td  d<i  luUcn»,  PiiH. 
nédicalt  A    pt«ndn    gra. 
inaiiiH    ds    iSM  hiN- 
t  P*[||.  Il  n'T  t   pu  lia 
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ODiul»   3  SUU  '  t 
1  paivr*  la  Jogasiim    paadni  dai 
.  B*dir  gtilillaBHI,  A  11  ca»Jiti< 


Btili  Bèdioals,  nppan  d*  8  1  S  OOD  rr 
iD.à  Silal-Vfltriaa  .Toaaa).  S'adiaaaM  ai 
i»(  B>lli»j,  80,  G(ud«-na,  i  M««m(iu 
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ACADÉMIE 
Séance  du  4  octobre  188' 

Des  ulcérations  Imaj 
Hardy,  absent  lors  de  la  dei 
par  le  Bulletin  connaissance 
□euil.  Il  croit,  comme  les  me 
part  à  cette  discussion,  que 
que  ne  le  pensait  d'abord  M 
marqué  que  l'arthritisme  ' 
duction,  mais  il  a  trouvé  cet 
les  névropathes,  de  même  il 
chez,  des  syphilitiques  qui 
plusieurs  années.  La  rougf 
causée  par  le  mercure  peut 
douleur  persistante  au  mén 

Pour  M.  Hardy,  c'est  dom 
névrose,  une  hypéresthésie 
ancienne  inflammation  de  c< 

Quant  au  traitemeut.  M. 
alcalins  et  aux  préparations 

Des  occlpito-postérie 
chement  dans  les  base 
M.  Charpentier  donne  li 
Marseille),  d'un  travail  su 
conditions  qui  peuvent  faci 
très  complexes,  et  que  si  l'oi 
pour  poser  un  principe,  une 
de  voir  les  faits  donner  de  i 
les  bassins  rétrécis. 

Parmi  ces  conditions,  il  e 
spéciale  :  elle  a  trait  à  une  < 
qui  l'éloigné  de  la  normal 
quelquefois  fort  peu  appréci 
taire.  Beaucoup  do  bassins, 
ovalaires,  par  suture  de  l'un 
sans  être  aussi  déformés  c 
pourtant  un  certain  défaut  d 
raies,  suivant  que  l'angle  sai 
lant,  se  porte  A  droite  ou  à  g 
crâne,  c'est-à-dire  la  partie 
ment  du  côté  opposé  où  peni 
dieignostic  une  position  uli 
être  entravée.  C'est  ce  qui  ai 
cas. 

Myopie  scolaire.—  M .  J 
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]e  la  myopie  scalaire.  On  sait 
ntde  la  myopie  scolaire,  il  fai 
oies,  donner  un  mobilier  sco 
;rits  en  caractères  parraitem 
er  l'écriture  droite  au  lieu  de  1' 
en  pratique  de  tous  ces  moye 
;e  développer  dans  les  écolei 
e  natt  de  l'habitude  de  i 
fois  qu'un  parent  a  soin  d'an 
impétent  dès  le  début  de  la  i 
usquement  et  complètement, 
ent  à  empêcher  les  myopes  de 

conclure  de  l&que  la  myopie 
coles  ;  il  faudraitd'abord  que 
et  suivis,  M.  Javal,  en  expèrir 
^le  optométrique  de  Bull,  a  fi 
itude  d'accommodation  estft 
it  progressive  et  qu'elle  est  gn 
la  myopie  est  Btatinnnaire.  0 
îtomètre,  quels  sont  les  jeune 
tout  prendre  des  précaution! 
urement  ihéorique  de  M.  Java 
!  passent  dans  l'œil  comme  s 
m  deux  mécanismes  :  un  méc 
itoire  par  le  cristallin,  c'est  cel 
a'élongation  permanent  qui  f 

[L  lit  de  la  part  du  D'Diday,  di 
■érations  imaginaires  de  la  l 
le  cette  affection  les    ulcérati 

'extraction  tardive  de  p 
os  de  la  face.  —  M.  le  D'  C 

•nt  il  tire  ces  conclusions  : 
ans  les  coups  de  feu  de  la  facf 
dans  les  os,  peut  être  retiré  s< 
édiate  nous  paraît  indiquée.  < 
dans  les  parties  détermine  d 
itants.  le  chirurgien  ne  doitp 
mener  la  cessation  des  trou 
ît  extraire  le  corps  étranger.  ( 
es  régions  où  les  conditions  ar 
ndent  toujours  très  difficile  et 
spsiedu  foyer  traumatique. 


-  Imprimerie  Daix  Trôres,  place 
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BULLETIN 

)nctRès  de  vienne  et  les  vaccinations 
pastoriennes. 

nanque  d'espace  ne  nous  permet  pas  de  donner  un 
i  rendu  complet  des  Importants  travaux  qui  ont  été  pro- 
t  discutés  au  congrès  d'hygiène  de  Vienne.  Nos  lecteurs 
ront  les  mémoires  in  extenso  dans  les  journaux  spé- 
it  dans  le  Bulletin  qui  sera  distribué  par  le  comité  d'or- 
tion. 

3  sommes  heureux  de  constater  en  premier  lieu  que  la 
ia  pris,  dans  celtecirconstanceuneéclatante  revanche  du 

FEUILLETON 

aUES  RÉFLEXIONS   A  PROPOS  DE  L'AUTOPSIE 

DE  PRANZINI. 
que  lés  autopsies  de  suppliciés  ne  présentent  plus  au- 
)uî  le  même  intérêt  qu'autrefois,  grflce  aux  résultats 
ivemeotacquispar  les  physiologistes,  il  n'est  point  in- 
le  renoncer  à.  l'étudedes  sujets  livrés,  après  la  décolla- 
la  Faculté  de  Médecine.  On  pourrait  même  la  rendre 
cile,  ainsi  qu'on  le  réclame  depuis  si  longtemps,  en  sup- 
it  le  simulacre  de  l'inhumatioa,  de  Taçon  à  rapprocher  le 
issible  les  expériences  du  moment  de  la  mort.  Mieux 
titencore,  puisque  la  peine  capitale  ne  semble  pas  ap- 
i  disparaître  de  sitôt,  que  le  supplice  eut  lieu  à  Tinté- 
es  prisons,  comme  cela  se  passe  en  d'autres  pays.  La 
i  y  trouverait  plus  sùrôm«nt  son  proût,  tandis  que  la 
:e  pourrait  que  bécéûcier  de  la  privation  du  spectacle 
icutions  qui  n'a  jama  is,  quoiqu'on  ait  dit,  moralisé  pe^ 
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.  Plus  de  soixaDb 
î  française  4  Vier 
es  oDt  coastamm 
li  ont  eu  lieu  »ur 
îoDale. 

st  et  Yallin  ont  i 
'  la  question  de  i 
phoïde  par  les  ea 
soit  fait,  entre  le 
le  destinée  &  édic 
1  contre  les  mala 
liions  préventives 
I.  Chamberlaad  < 
re  à  Vienne  les  îi 
nu  le  débat,  sani 
bre  chimiste  qui 
mbre  au  congrès 
!,  M.  Chamberlai 

mme  l'a  écrit  To 
fts.  L'installation 
,  à  la  veille  d'être 
ïsoit  réalisée,  pli 
len  au  virus  mo< 
'a  de  l'eau  sous  It 
d'autre  part,  on 
as  salles  de  la  Ft 
IX  personnes  étra 

ir  appliquer  cetti 
d'appliquer  à  la  I 
ion  fonctionneme 
interdire  le  spe 
>Ius  difQciles  &  re 
méthodes  ordlna 
leur  sincérité,  té 
constituent  poui 
utiles  et  d'interpi 
I  dire  que  cette  pr 


digne  et  abandonné  l'allure  provoquante  et  extrq- 

lue  nous  avoua  pendant  longtemps  reprochée  aux  '     ^ 

8  la  question  des  vaccinations  pastorlennes  a  subi  >^ 

échec  qu'il  est  de  notre  devoir  de  signaler.  Après  -ï 

ment  exposé  les  avantages  de  la  vacclDation  pré-  ri 

re  le  charbon,  M.  Ghamberland  a  Tormellement  de-  .'^ 

>agrè9  de  voter  ses  coaclusions.  C'était  trop  s'a-  >_4 

s  une  longue  discussion,  M.  Lydtiog,  a  établi  que,  -'^ 

iiblede  conférer  aux  animaux  l'immunité  contre  • 

cette  immunité  n'était  pas  un  avantf^e  écouoml-  ^ 

\iù  .12' pour  cent  des  moutons  vaccinés  ont  suo-        ■  ^ 
mites  deê  inoculations. 

ice  decea  raits,  le  congrès  a  refusé  d'accepter  les  ' . 
de  M.  Ghamberland  et  la  majorité  des  membres 
l  l'opinion  émise  par  M.  Loeîtttrh  savoir  :  on  ne 
1er  actuellement  une  opinion  dêfinitioe  sur  la 
tique  des   vaccinations   charbonneuses  et  de 

vice  des  renseignements  de  la  presse  quolidlenne 
mtatoire  à  iaiibertédeses  informations.  Lagrande 
feuilles  parisiennes  possède  un  rédacteur  scienti- 
)resque  toujours  docteur  en  médecine  ou  au  moins 
cours  d'études,  en  situation  de  renseigner  le  lec- 
ion  exacte.  A  lui  de  nous  donner  des  relations 
)u  des  recherches  faites  sur  les  corps  des  suppli- 

nain  de  l'exécution  de  Pranzfni,  nombre  de  per- 
ité  absolument  scandalisées  de  certains  détails 
un  grand  Journal  du  matia  sur  la  dissection  de  ce 
;n  retiendrai  un  seul,  sans  Insister  sur  les  côtés 
de  l'article,  comme  <  la  rapidité  du  coup  qui  enfle 
sseaux  *  de  telle  sorte  que  sur  la  surface  de  sec- 
lent  on  eût  cherché  un  interstice  >  comme  <  la 
uenaude  qui  fera  contracter  les  muscles  six  heu- 
mort  1  ou  encore  la  pesée  du  cerveau  <  qui  n'est 
léger.  » 

c  le  passage  qui  a  mis  tant  de  bonnes  Ames  en  ré- 
te  textuellement  : 
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xpêriences  'comparatioes  son£  Aécessàirés^ 
1  des  vaccinations  antirabiques  a  été  moins  Iod- 
;utée.  Etant  donnée  l'opinion  des  médecins  vieti- 
l'on  a  justement  appelé  la  folie  antirabique^  les 
t  été  très  prudents  et  se  sont  maintenus  sur  l'an- 
lus  sur  et  moins  contesté  de  l'expérimentation 
lux.  On  est  simplement  revenu  &  la  vieille  idée 
ion  préventive  et  obligatoire  des  chiens.  On  s'est 
laintenu  dans  les  positions  acquises  depuis  p)u- 
,  à  savoir,  qu'il  est  possible  de  rendre  des  ani- 
lires  au  virus  rabique  par  des  inoculations  suc> 
iduées  de  ce  même  virus  atténué. 
,  la  question  se  présente  sous  un  aspect  ration- 
nt  scientillque.  Si  les  innovateurs  n'avaient  ja- 
terrain  de  l'expérimentation  pour  s'égarer  dans 
une  thérapeutique  fantaisiste,  nous  n'aurions 
ïir  de  combattre,  au  nom  de  la  clinique  et  des 
ans  de  la  médecine,  la  puissante  et  intotéraate 

le  dorsale  est  mise  à  nu.  On  enleva  leschairs  qui 
qui  n'ont  pas  d'importance  chirurgicale  {sic). 
9Lge  {sic)  on  les  jette  &  terre.  Un  les  ramassera 

noter  ici  un  incident  pénible. 
□  >  (il  y  a  quatre  carabins   cités  dans  l'article) 
m  insu,  suivi  par  sa  chienne. 
Jance,  et  en  trois  coups  de  gueule  ■  ni  plus  ni 
e  quelques  lambeaux  de  chairs  {sic). 
3il&  n'est-ce  pas,  un  incident  bien  pénible  ?Pé- 

?Pour  les  quatre  carabins  ?  Non,  n'est-ce  pas  ? 
istoire  de  toutou  a  fâché  beaucoup  de  monde, 
.cteurs spéciaux  soient  donc  seuls  chargés  d'une 
iuls  aussi  ils  peuvent  mener  àbien.Leurs  comp- 
int  vraisemblablement  moins  récréatifs  ;  mais 
:inque  sera  respectée,  et,  en  ce  qui  touche  à 
ïs  détails,  ie  public  n'y  perdra  rien. 

D'GUILLOTIN. 
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école  Pastorienne.  Nous  sommes  néanmoins  heu 
constater  un  grand  apaisement  dans  les  discussions 
à  la  rage  et  nos  confrères  de  Vienne  ont  montré  à  ce  s 
courtoisie  et  une  tolérance  que  nos  vénérables  qui  siè 
des  Saints-Pères  pourront  imiter. 

A  tous  égards,  le  congrès  de  Vienne  a  été  un  grand  : 
nous  devons  adresser  toutes  n^s  félicitations  &  la  con 
organisatrice. 

A.  Lc- 

THÉRAPEUTIQUE  ET  PHARMACOLOC 

ALTÉRATIONS  DE  L'ANTIPYRINE.  —  FORMULES  D 
TERPINE  (1). 

Faut-il  donc  répéter,  une  fois  encore,  le  mot  du  n;éde< 
dard,  à  une  grande  damci  de  l'époque  qui  lui  demandait  soi 
l'écorcc  d'orme  pyramidal.  «  Prenez-en  vite,  tandis  qu'elle 
La  mode,  cette  inconstante  maîtresse,  change  souvent  si 
leurs  ;  et  la  liste  serait  longue  des  panacées  universelles  qu' 
tendu  nous  imposer  depuis  seulement  le  commencement  t 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  undes  professeurs  lesplusf 
de  notre  Faculté  exposait  devant  cet  illustre  aréopage  qu'oi 
l'Académie  des  sciences,  les  vertus  vraiment  merveilleu 
nouveau  médicament,  destiné  à  simplifier  l'arsenal  déjà  ti 
pliqué  de  notre  thérapeutique.  Les  névralgies  «t  la  migi 
rhumatismes  et  les  maladies  infectieuses  étaient  justicif 
•  nouvel  agent  »  qu'on  pouvait,  d'ailleurs,  administrer  sou 
les  termes  possibles. 

Si  nous  devons  en  croire  quelques  méchants  propos,  il 
peu  en  rabattre  de  cette  admiration  trop  inconsidérée. 

J'assistais  pour  la  première  fois,  mercredi  dernier,  b  la  si 
rentrée  de  la  Société  de  pharmacie.  Cette  assemblée,  à  q 
manque  de  l'Académie  que  le  nom,  a  discuté  fort  sérieusen 
tération  de  l'antipyrine.  Vous  aviez  déjà  deviné,  sans  aucu 
qu'il  s'a{[issait  de  ce  précieux  fébrifuge. 

<1)  Nous  pQblierons,  sous  la  signature  de  M.  A.  Cabanes,  sons 
briqtfe,  les  travaut  de  la  Société  de  itharitiBble  eb  rattachant  plu: 
liërement  k  la  thérapeutique.  Notre  coHaborateui',  M.  A.  Cabai 
tout  le  monde  apprécie  la  compétence,  traitera  également  dans 
les  quea'tioDB  d'actualité  se  rattachant  à  la  thérapeutique  et  aui 
menta  nouveaux. 
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Après  une  sàTantecommunica^n  de  U.  Planchon.  L'aimable- ( 
recteur  de  l'école  d6  pbamiade  à  quijç  présente,  à)'occasioa,rho 
mage  de  ma  respectueuse  reponnaissaoce  pour  avoir  si  obligea 
ment  facilité  ma  tàcbe,  un  des  plus  jeunes  membres  de  la  Sociél 
H.  Prudhomme.nous  a  annoncé  que  l'antipyrine  pourrait  bienn'é 

que  de  la  benzine.  Les  solutions  de  ce  médicament  s'al 

rent  instantanément,  ajoute  aussitôt  un  des  académiciens  ;  au  bi 
d'un  certain  temps  seulement,  opine  iin  collègue.  J'ai  voulu  vé 
fier  la  véracité  de  ces  assertions  que  je  ne  pouvais  me  permettre 
révoquer  en  doute,  et  j'ai  pu  constater  que  les  solutions  —  mè 
instantanées  —  d'antipyrioe,  dégageaient  une  forteodeur  de  benzî 
se  développant  surtoot  par  l'agitation. 

Une  expérimentation,  plus  sérieusement  conduite,  pourra  dél 
miner,  d'une  manière  plus  scientifique,  la  présence  de  ce  cai'bv 
J'ai  voulu  simplement  signaler  le  fait  au  point  de  vue  des  cor 
quences  qu'il  peut  déterminer  dans  la  ttiérapeutique.  Si  j'ajoute  g 
la  Société  de  pbarmacie  on  a  révélé  que  le  monopole  de  la  fabri 
tion  de  ce  produit  était  réservé  à  une  maison  allemande,  ayant  '■ 
siège  à  Paris,  j'aurai  mis  sous  les  yeux  de  .mes  lecteurs  toutes 
pièces  du  procès.  Il  n'est  pas  superflu  de  rappeler  que  son  admii 
tration  a  d'ailleurs  provoqué  plusieurs  mécomptes,  pour  qu'où 
montre,  à  l'avenir,  un  peu  moins  enthousiaste  d'une  médical 
trop  pompeusement  annoncée. 

On  ne  peut,  jusqu'à  présent,  qu'avancer  des  hypothèses  pour 
plitiuer  cette  altération.  Si  l'on  se  souvient  que  lantipyrine  est  i 
oxyméthylquinizine  méthylée  extraite  d"un  produit  dérivant 
une  série  de  tran  forma  tion  s  de  l'aniline,  qui  n'est  elle-même  que 
labenzinc  réduite parl'hydi'ogène naissant,  on  peut,penser. avec  i 
apparence  de  raison  que  la  décomposition  est  due  à  un  défaut 
purification. C'est  encore  affaire  aux  chimistes. d'apporter  uuf 
de  lumière  dans  ces  débats. 

Ne  quittons  pas  la  Société  de  pharmacie  sans  signaler  une  in 
ressante  question  soulevée  par  M.  Julliard-  Elle  a  trait  ù  un  p( 
de  pratique  qui  présente  une  réelle  importance,  et  se  rapp( 
encore  â  un  nouveau  médicament,  un  peu  bien  prôné,  lui  auss 
terpine.  Suivantles  indications  d'un  de  mes  savants  confrères, 
publie  tous  les  mois  des  contributions  pharmaceutiques,  un  doct 
prescrit  la  formule  suivante  : 

Terpine 5  gi-. 

Eau-de-vîe 75  gr. 

SpD|.çodejjj      ,„^^ 

F.  s.  a.  une  potion. 


que,  pendant  la  plus  gn 
patkies  artirieltea  eontca 
le  la  tension  artérielle,  do 
iDce  d'un  spasme  vasculair 

qu6  l'on  doit  proscrire,  d 
es  d'augmenter  cette  tensi 
0  ;dJ^itale,  ergot  de  seigle, 
Siicore  insisté  sur  le  rûle  i 
ension  artérielle  qui,  d'ap 
as  seulement  l'effet,  maii  i 
>la  se  comprend  :  car  la  I 
excentrique  du  sang  conl 
érable,  plus  les  frotlemen 

vaisseau  seront  accusés  ; 
mte  d'irritation  qui  abou 
les  artères.  Aussi,  ce  que 
;e,  c'est  moins  celle-ci  que  i 
n  constatera  chez  un  malai 
l'une  tension  artérielle  exi 
ttre,  d'abord  par  un  régime 

médicaments  dépiesseurs 
■  bien  fixer  les  indications 
ériodes  dans  l'évolution  cl 
et  de  l'artério-sclérose  du 
&iioDB,  pré-artérielle,  carf 
nente  de  la  tension  artérie 
HiODB,  artérielle  ou  cardù 
te  des  vaisseaux  de  la  pér 
rde  ensuite,  et  toujours  ) 

iRiODB,  ariériû-mitrale,  ca 
ardiaques  et  des  orifices 
diminution  de  la  tension 
t  plus  être  considéré  ou  tra 
rdiaque  ou  un  mitral,  et  U 
nitrales  insuffisamment  a 
le  donc  à  relever  la  tensic 
ît  de  tous  ses  succédanés.  : 

raitement  hygiénique  et  a 
-térielle)  est  extrëmemeni 
e  sous  toutes  ses  formes,  1 
■è&  de  table,  l'abus  des  vî 
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liante  èti  général,  d'une  àlimentatioa  trop  riclie  od' 
sons  alcooliqoes,  les  bières  Tories,  les  Tins  de  Bovr- 
t  doit  donner  la  préférence  à  une  alimentation  miité 
rijtnrtes  noires  et  surtout  de  viandes  blanches,  de  lé" 
herbacés,  en  usant  modérément  de  féculents  et  de/ 
,tls  botssonâ  étenduesd'eau.ani  boissons  diurétiques,' 
.  Dans  certains  cas,  cependant,  lorsque  la  piénitud» 
lonsidérable,  il  y  aura  indicatiob  de  prescrire  un  ré- 
é.  Enfin,  il  faut  de  bonne  beure  lavoriser  les  fODC-' 
10  par  des  bains  répétés,  Aei  lotions  froides,  et  sut- 
ictions  ercitafftes  pratiquées  régulièrement  tous  les 
membres  '.  ces  différents  moyens  ayant  pour  bat  et 
e  fayoriser  la  eilrulatîon  sanguine  à  ta  périphérie  et 
:bez  les  malades  menacés  d'artério-sclérose,  la  len- 
-oonstriction. 

de,  je  recommande  déjà  la  prescription  d'un  médica- 
iflueoce  sur  la  dépression  de  la  tension  artérielle,  et 
latatrice  sont  absolument  confirmées,  je  veux  parler 
cérine  employée  par  les  homœopathes  sous  le  nom 
t  que  j'ai  désignée,  d'après  Berthelot,  sous  le  nom  de 
iT  ne  pas  effrayer  les  malades).  Or,  ce  médicament 
gereax  qu'en  isse,  VuJpian,  dans  la  Gaiette  hebdo- 
mtestait  l'influence  thérapeutique.  Et  cependant  son 
fie  dans  l'an^tine  de  poitrine,  comme  Murrell  l'a  dé- 
'9,  ses  applications  sont  si  nombreuses  et  si  efficaces 
K  depuis  plusieurs  années  (I]  de  l'introduire  dans  la 
courante- 

:nt  est  un  Taso- dilatateur,  qui  abaisse  la  tension  ar- 
en  diminuant  les  résistances  périphériques,  augmente 
rgane  central  de  la  circulation.  A  l'exemple  deMayo- 
eda)  et  de  Itossba  :li  (d'Iéna),  j'ai  souvent  employé  la 
I  les  néphrites  oit  j'ai  constaté  ses  bons  effets  ;  mais, 
à  l'opinion  émise  par  ces  deux  aoieurs,  elle  est  sans 
e  symptôme  alhuminurie,  sans  action  sur  la  néptirite 
ise.  et  n'agit  réellement  d'une  façon  efficace  que  sur 
terstitielle.  Or,  on  sait  que  celie-ci,  avant  d'être  une 
ins.est  une  affection  de  tout  le  système  cardio-arté- 
an  niot  la  néphrite  interstititile,  mieux  appelée  né- 
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I  phffêUilogigaea    et   thérapeutique»  de    la  trinitrine,  par 

{Mémoire»  de  la  Société  de  thérapeutique  et  Bulletin  de 
30  avril  1S83.—  Voir  encore,  postérieurement  &  ce  travail 
aie  (le  M.  L.  Uarieui  (Paris  1SS3). 


JODKKAL  DE  uiDBOIHB  DB  PARIS, 

tiémorrhagles  cérébrales  en  s'attaquaot  à  l'alb 
luisqu'il  doit  être  aussi  considéré  comme  le 
!  arthritique,  caractérisée  cliniquement  par  sa 
s  congestives  et  à  i'artêrio-sclérose  et  non  chin 
le  de  raleotissement  de  la  nutrition .  » 
nique  thérapeutique  nous  apprend  donc,  de  li 
I,  les  propriétés  résolutives  des  iodures  ;  avec 
laborateur,  M.  Eloy,  je  me  sais  adressé  à  l'ex 
m  démontrer  leur  iniluence  sur  la  tension 
i  résultats  imporUuts  auxquels  nous  sommi 
t  la  pression  carotidienne  du  lapin  au  moyen 
ique  enregistreur,  nous  avons  constaté  rabais 
t  même  41  millimètres  de  la  colonne  mercui 
is  se  produisent  dix,  quinze,  trente  et  trente 
administration  des  iodures,  aux  doses  de  0,  ! 
kilogramme  de  poids  vivant, 
donc,  dans  le  traitement  des  cardiopathies  i 
répondent  à  toutes  les  indications  de  la  pren: 

période  de  ces  maladies. 
I  ce  sujet,  je  répéterai  ce  que  j'ai  déjà  dit  poi 
rine  ;  une  des  conditions    principales  du  su 
rance,  c'est  la  constance  dans  le  traitement 

c'est  aussi  et  surtout  son  emploi  dès  la  pre 
ïladie,  alors  qu'elle  n'est  encore  constituée  g 
on  de  la  tension  artérielle.  Car  il  ne  faut  pas 
:  vue  thérapeutique,  on  doit  distinguer  deux 
■sclérose;  la  période  simplement  vasculairi 
éteint  que  les  vaisseaux,  et  la  période  oiscér 
-.urable  qui  a  envahi  les  éléments  nobles  des 
onformant  à  ces  principes  que  j'ai  pu  annono 
s  guérisons  de  cardiopathies  arlérielles  (1),  gi 
^infirmées  par  la  suite, 
il  faut  encore  étabhr  cette  autre  règle  de  tl 
ia  fois  que  l'on  doit  soumettre   à   la   médicc 

Longteups,  un  malade  atteint  d'affection  des 
es,  ilj'aut  préférer  Viodure  de  sodium  à  l'iode 

cela  pour  les  raisons  suivantes  :  1°  parc»!  qu 
m  longtemps  continués  peuvent  devenir  de 
•  parce  que  les  afîections  cardio-artérielles 
Bsance  et  à  l'imperméabilité  rénale,  et  que  di 

cardiopathUs  artérielles  et  leur  carabiliU,  par 
de  Nancy,  IS  aodt  1886  et  Bull,  de  Tkirap.  sept. 


1 


BITDK  OLIHIQOI.  477 

iD  leotè  et  progressive  des  sels  de  potasse  dans  l'écono- 
itue  un  danger  d'ioloxication  ;3<  parce  que  l'iodure  de 
it  mieux  supporté  par  l'estomac,  et  qu'il  expose  moins 
ux  accidents  d'iodisme,  sans  les  éviter  cependant  d'une 
olue. 

smiëre  période  de  rarlério-sclérose,  je  prescris  donc  d'a- 
Ekibles  doses  (l'iodure  de  sodium  (0,15  à  0,25  centigr.  par 
mdredans  une  tasse  de  lait  durant  15  jours  cbaqne  mois, 
it  au  moins  un  an.  Pendant  les  quinze  jours  de  suspension 
^  de  la  médication  iodurée,  prendre  matin  et  soir  deux 
}  la  solution  au  centième  de  trinitrine. 
i  que  se  manifestent  tous  les  symptômes  pouvant  (aire 
a  localisation  de  l'artério-Bclérose  sur  le  cœur,  il  ne  laut 
dre  d'augmenter  la  dose  d'iodure  jusqu'à  1,  2  et  même  3 
,  On  ne  doit  pas  oublier  que  les  maniTeslalions  cardiaques 
tnt  souvent  pour  la  première  fois  d'une  façon  brusque  el 
brutale,  sous  la  forme  d'un  fort  accès  de  palpitations,  d'a- 
de  véritable  tolie  cardiaque,  ou  encore  d'une  attaque  d'an- 
ris  et  de  dyspnée  extrêmement  accusée.  Dans  ces  cas,  et 
'examen  de  l'urine  ne  fasse  pas  constater  la  présence  de 
e,  il  ne  faut  pas  bésiter  à  prescrire  pendant  une  quin- 
ours  le  régime  lacté  ftsctftôi/';  car  c'est  celui  qui,  mieux 
ti»dement  que  tous  les  médicaments,  a  eu  raison  en  quel- 
s  des  accès  dyspnèiques  les  plus  violents. 

clients  résultats  dus  à  la  médication  artérielle  dans  l'ar- 
rose, doivent  être  rapprochés  de  ceux  qui  ont  été  obtenus 
idtement  des  auévrysmes  aortiques  par  les  moyens  sili- 
s  iodures  dont  Bouilland  a  le  grand  honneur  d'avoir  te 
donné  l'indication  ;  par  les  cures  de  repos,  d'abstinence 
;nées  formulées  autrefois  par  Albertini  et  Valsalva  —  mé- 
Hurbare  sans  doute  lorsqu'elle  est  appliquée  dans  toute  sa 
mais  a  laquelle  il  faudra  revenir  tOt  ou  tard,  en  l'atténuant 
iloi  du  régime  sec  de  Ghomel  par  exemple,  —  enfin  par 
soyons  capables  d'amener  la  réduction  de  la  masse  san- 
la  diminution  de  la  tension  artérielle.  Dans  un  travail 
essant  sur  la  •  médication  artérielle  >  [Gaxetle  hebdoma- 
janvier  1887).  M.  Ch.  Eloy  a  judicieusement  résumé,  dans 
ase,  l'action  favorable  de  la  médication  que  je  préconise 
irtério -cardiopathies  :  »  Sous  l'influence  des  iodures  et  par 
OD  de  la  circulation  centrale  au  profit  de  la  circulAtion 
que,  ces  agents  vasculaires  produisent  pour  ainsi  dire, 
i  de  saignée  interne  >. 

16' 
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tlle  pas  un  moyen  pai 
t  reviendra  encore, 
ibles  dans  les  cardiopa 

étudiant  les  bons  eff 
)n  de  la  tensioii  vascu 
is,  que  Lauder  Bruntc 
amyle  au  traitement  d 
I  réactionnaire,  je  n'iti 
i  générales  pratiquées 
)des  de  l'artério-sclér 
que  par  une  augmeii 
ce  point  de  \'ue  cepei 
pas  absolument  faite 

qu'elle  est  plutôt  thi 
est  suffisante  pour  lié 
bies  arléfielles,  arrivé) 
e  les  émissions  sangu 
Sans  doute,  on  acitt 
JUS  d'une  saignée  fait^ 
lalhies  valvuiaires,  et  < 
rapide  des  œdèmes,  d 
dents  qui  menaçaieni 
lais  vu  cette  action  des 
ntrée  que  dans  les  ca 

les  congestions  et  les 
I  dans  mon  service  d 
s  guérisons  inespérée 
et  je  suis  convaincu  qu 
i  seulement  en  dimin 
,it  aussi  et  surtout  par 
I  moins  intoxiqué  soui 
:ité  rénale  existant  prc 
îs.  Car  il  ne  laut  pas 
[a  manitestation  localt 
I,  l'artério-sclérose,  qi 
i;anes  importants  de  d 
aaindre  de  pratiquer  i 
m  l'absence  de  toute 
lalades  est  menacée  p: 
)ée  prenant  parfois  It 
IS,  par  des  accès  d'aryl 
<  violents.  lien  estde 
!s,  auxquelles  succom 
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ie  sur  les  lésions  d'organes  est  absolument  fausse 
tr  sur  les  lésions  de  systèmes.  De  là  celte  consé- 
ement  pratique  :  lorsque  j'ai  afiiriné  l'unité  de  la 
individu  atteint  hier  de  symptSmes  de  néphrite 
ffrant  aujourd'hui  d'accidents  cardiopathiques  et 
suGCOiDber  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  à  un 
î  poitrine,  j'ai  proclamé  aussi  l'unité  de  la  thêra- 
it  que  ce  rénal,  devenu  cardiaque  et  mort  cérébral 
fait  qu'une  seule  et  même  maladie,  l'artério-sclé- 
t  être  traité  par  une  seule  et  même  médication. 
'ielle,  il  faut  opposer  une  médication  artérielle. 
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par  le  D' Tison  (1). 
Ile  de  23  ans,  grande,  d'une  bonne  constitution 
m  charpentée,  sans  antécédents  héréditaires, 
tirés,  la  figure  fatiguée  et  le  teint  p&le,  me  de- 
isultation  relative  ft  ses  mauvaises  digestions 
iii  va  s'afTaiblissant  journellement, 
lysionomie  exprime  la  souffrance,  jel'interroge 
e  ses  occupations.  «Depuis  18  mois,  dit-elle,  je 
)ste8  et  télégraphes.  Cette  position  qui  ne  dé- 
luvernement,  mais  qui  me  met  sous  la  dépen- 
ceveuse,  m'oblige  à  me  lever  tous  les  jours  à 
1  matin  et  à  me  coucher  A  onze  heures  du  soir, 
eux  heures  pour  dtner  et  prendre  un  peu  de 
huit  heures  il  faut  souper  dans  le  moins  de 
Car  telles  sont  les  exigences  du  service.  La  re- 
irrit  et  me  donne  200  francs  par  an,  un  peu 
ate  centimes  par  jour.  En  outre,  le  dimanche, 
3s  de  liberté  en  plus.  Une  autre  demoiselle 
nol  dans  les  mêmes  conditions,  mais  c'est  une 
comme  elle  est  novice,  je  suis  obligée  de  faire 
professionnelle.  Beaucoup  de  demoiselles  as- 
B  moi  à  devenir  employées  des  postes  et  télégra- 
ice,  sont  dans  une  situation  analogue.  ■ 

nëdeclae  praUque,  séance  du  Sj  juillet  1887. 


11  exagéré,  ce  surmt 
rend  très  bien  code 
)ar  cette  demoiselle, 
.ppétit  ou  plutôtappé 
énibles,  accompagné 
ïallonnemeDt  du  vei 
de  l'estomac,  maux 
es,  règles  irrégulière 
rs  symptômes  toun 
rant  sod  eotréedans 
irement  et  très  parfa: 
lUX,  rien  d'anormal  i 
ufne  au  premier  tem 
ue). 

maladifquiestdela 
le  la  campagne  très  i 
être  mis  sur  le  comp 
I,  en  un  mot,  qu'on  < 
manque  de  sommeil 
pénible,  difficile,  tou 
s  le  matin,  apparaît 
s  fatigué  qu'on  ne  s' 
)  haut  que  six  beurei 
forces  d'une  Jeune  11! 
st  pour  cela  que  j'i 
dont  il  serait  faciled 
'autres  professions. 


'LOI  THÉBAPEUTIQUI 
Par  M.  Ad.  Lanolbbbb 
i^on  ayant  été  appelée 
•ilité  d'un  emploi  tbén 
i  paru  intéressant  de  \ 
iquelles  nous  nousaon 
abord,  qu'entendous-r 
i,  Messieurs,  que  la  mi 

le  médecine  pratique,  aé 
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^  à  la  consommation  culinaire 
huile.  Après  cette  opération,  q 
1  morue  est  placée  à  fond  de  i 
sées,  séparées  et  recouvertes  p 
ce  que  les  matelots  appellent 
Lgne  ainsi  les  morues  porte  le 

ports  de  débarquement,  la  m( 
futailles,  dans  lesquelles  on  ajc 
er  si  cela  est  nécessaire  celui 

la  traversée. 

marin,  par  un  séjour  prolonge 
lînsi  que  le  démontre  t'analyse, 
e  et  des  principes  volatils  dont  i 
iplit  ainsi  dans  une  certaine  m 
I  et  de  conservation, 
istrie  et  l'agriculture  font  usagi 
lorsqu'elle  nous  arrive  ainsi  d 
anneurs,  les  corroyeurs,  les  gli 
'  leurs  terres,  ce  qui  est  déjà,  de 
issance  implidte  de  propriétés  i 
is  a  paru  intéressant  de  conn 
proportions  la  morue  avait  pu 
ict  avec  elle,  et  dont  l'odeur  à  d 
lit  au  moins  une  modification  di 
ivons  fait  une  analyse  compa 
e  et  de  set  de  monie.  Ainsi  qu 
des  différences  assez  sensible! 
isées  par  la  présence  dans  les 
ijue  nous  avons  dosées  à  l'état  i 
aractères,  il  existe  de  telles  var 
xtmmerce,  qu'il  est  difficile  de 
l'un  ou  de  l'autre, 
et  nous  trouvons  : 


Sel  marin 


ire  de  sodium 

ire  de  magnésium 
e  de  magnésie.... 

e  de  cbaux 

Tes  insolubles..   .. 
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Sel  de  morue. 

40         0/00 

rare  de  sodium 933.53     — 

rupe  de  magnésium 2.0022  — 

lie  <je  magnésie 2.2702  — 

itedechaux 12.076    — 

ïres  insolubles  axes 3.030    — 

—       YolatUes 1.974    — 

ires  azotées  dosées  à  l'état  de  méthylamine.  ■ .  0.3076  — 

M 4.81     — 

1000.000  0/00 

devons  constater  que  les  sels  de  magnésie  sont  en  très  faible 
lion  dans  les  sels  de  morue,  et  l'eau  en  quantité  assez  éterée. 
t  Ik,  avec  la  présence  des  matières  azotées,  les  caractères  dif- 
9ls  les  plus  remarquables.  Ces  matières  azotées  sont  un  mé- 
'aminés  (méthylamine,  dimétbylamine,  triméthylamine)  dosée 
I  métbylamlne  simple.  Pour  foire  ce  dosage,  après  avoir  aci- 
ir  l'acide  cblorhydrique  une  quantité  déterminée  de  sels  dis- 
chaud dans  l'eau  distillée,  nous  avons  filtré  et  évaporé  pour 
r  l'excès  d'eau.  Après  avoir  ajoute  de  la  potasse  caustique, 
vous  dégagé  et  reçu  les  gaz  dans  l'acide  sulAirique  normal 
quel  la  méthylamine  s'est  combinée,  puis  nous  avons  titré 
non  saturé.  —  Par  difTérence  et  par  équivalents,  nous  avons 

la  quantite  de  méthylamine  dégagée,  soit  0,307S  coirespon- 
0,2344  d'azote  libre  par  kilogr.  de  sel. 
t  donnée  l'analyse  précédente,  les  sels  de  morue  peuvent-Ils 
me  action  réelle  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  externe 
employés  pour  bains  contre  la  chlorose,  l'anémie,  la  scrofule, 
Itisme,  la  paralysie  de  l'enfance,  les  affections  chroniques  des 
manifestations  rhumatismales,  etc.  11  est  permis  de  l'afnrmer, 
'auxéléments  constitutifs  du  sel  marin  dont  l'elficadté  à  ce 
le  vue  est  depuis  longtemps  démontrée,  nous  voyons  s'ajouter 
portion  dos^le  les  principes  azotés  représentés  par  la  mé- 
ine,  qu'on  a  préconisée  contre  ces  sortes  d'aOectlons. 

Diecuaaioji, 
acQunxoH.  —  Cest  le  sel  de  morue  qui  donne  lieu  au  phéno* 
»Dnu  sous  le  nom  de  morue  rouge.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
jment  d'accord  &ur  la  véritable  nature  de  cette  matière  colo- 
Pour  fieckel,  <^est  un  champignon,  le  CSathrocystis  roseo- 
I,  qu'il  semble  vouloir  foire  venir  de  l'évolution  d'une  algue, 
ina  Horrhuœ.  Dans  mes  expériences  personnelles,  je  l'ai  dé- 
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Qssi  comme  une  algue,  mais  je  l'ai  rattachée  au  b 

ioaaa. 

oonie  rouge  s'altère  eu  général  très-rapidemeot.  El 

te  une  grande  quantité  âe  plomaïnes.  La  question  a 

ertain  momenldevaDt  le  coniilâ  consultatif  d'hygi 

>ur  savoir  si  ces  morues  pouvaient  être  livrées  sau 

isommatiOD. 

loTHOND.  —  M.  Langlebert  a-t-U  dosé  la  quantité  de 

s  morues  contenaient,  car  on  en  trouve  dani  In 

<ns  à  l'état  normal  ? 

.lUtoLDUT.  ~-  Non,  mes  recherches  n'ont  pas   ; 

>AMBT.  —  11  est  UQ  tait  à  remarquer,  c'est  que  les  p 
t  les  saleuTB  vivent trèsbien  portantsau  milieu dece 
loDsssL.  —  J'ai  assisté  moi-même  à  la  pèche  de  la 
108  de  Terre-Neuve,  et  j'ai  constaté  que  c'était  les  e 
iaientlympbatiquesoumaladesdelapoitrine.qul  de 
i  plus  d'insistance  à  embarquer  avec  nous.  Eneffe 
nt  mieux  portants  ou  guéris. 
^HOLBBaiT.  —Je  me  rappelle  à  ce  sujet  que  certaii 
ient  en4>iriquement  pour  soigner  leurs  enfants  i 
laplasmes  de  saumure,  et  qu'ils  en  obtiennent  de 

LtS. 

uestionde  salubrité  portée  devant  le  comité  consul 
n'a  d'ailleurs  pas  été  tranchéa.  Le  docteur  Granchei 
flisa  toute  action  funeste  à  ces  sortes  de  morue. 
isoN.  —  Dans  le  Uidi,  on  ne  croit  ai  aux  algues,  ni 
■  La  coloration  rouge  serait  due  à  un  petit  cmstacé. 
DiAROiN-BBAnuiTz.  —  Quaod  H.  Langlebert  prescri 
i  sel  de  morue,  quelle  quantité  ordonne-t  il  î 
•uiOLiBBRT.  —  Un  Mlo  par  bain. 
T'LLiT  SX  Ghàhduont.  —  Il  m'anive  très  souvent  da 
d'ordonner  à  mes  petits  scrofuleux  des  bains  de  se 
mande  de  s'adresser  de  préférence  chez  les  marchi 
I,  près  des  Halles.  Les  mères  connaissent  très  biei 
s  se  donnent  mutuellement. 
x>ujours  obtenu  d'excellents  résultats. 
TUAUDiN-BuTnian:.  —  Un  professeur  de  chirurgie  h 
e  pansait  à  un  certain  moment  toutes  les  plaies  c 
rec  des  solutions  de  sel  marin  comme  antiseptique. 
ANOLBBiRT.  —  Câst  précisément  à  ce  point  de  vue  ] 
i  un  oette  étude  sur  les  sels  de  morue. 
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Etlon  de  l'aloool,  de  1 
i  dn  sel  marin  sur  1: 

(Hongrie).  —  Par  des* 
,  selon  nous,  enlève  à  ( 
ir  au  point  de  vue  méd 
a  digestion  stomacale, 
rail  de  ménie  de  la  biè 

noir  favoriserait  la  dig 
âe  la  ralentirait. 

la  même  série  de  rec 
iclion. 

t  de  tabac  aqueux  sera 
ommun  ou  sel  de  cuis! 
d.,  27  août  1687.) 
e  des  travaux  de  M.  le  1 
ous,  aucune  nouveauté 
ition  stimulante  du  sel 

connue  dès  longtem|] 
liment  fut  un  des  prein 
îuples  barbares,  car  oi 
ns  les  temps  les  plus  n 
ne  absolument  rien  de 

la  prétendue  aolion  dél 
t  aqueux  de  tabac,  iiou 
ences  pratiquées  uniqu 
liions  ne  sauraient  ëtn 
elle  que  l'alimentation, 
envisagé  dans  la  série 
lière  considérable,  d'il 

ir  on  nonveaa  blbe 

lauréat  de  l'Institut,  i 
decine.  —  Voici  commi 
ss  avantages  et  les  incc 
s  ce  nouveau  biberon, , 
'd  par  la  simplicité  de  i 
ïnnement. 

eron  est  un  instrumet 
remplacer  pour  l'enfan 
circonstances  qui  peui 
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^  son  usage  ne  présente  pas  d'iDconvénients,  M  faut  de  toute  né< 

i^;  Cfu'il  puisse  être  et  qu'il  soif  toujours,   ea  tout  temps  et  i 

ii.  heure,  entretenu  dans  un  parfait  état  de  propreté-  Il  faut  en 

b  que  la  téUnesoit  douce  à  la  bou'ihe  de  renfaut.car  l'on  doit  ! 

f._  ter  pour  lui  les  meurtrissures  de  cet  organe  ;  il  faut  de   pltu 

f;'  l'écoulement  dn  lait  ne  puisse  s'opérer  à  jet  continu,   car  dai 

p  conditions  l'enfant  boit  et  ne  tête  pas.  Or,  la  tétée  est  le  seul 

I  '  de  nutrition,  capable  d'assurer  chez  les  nourrissons  la  secrétio 

i'-'  glandes  salivaires,  qui  fournissent  un  ferment  spécial  dont  1 

1?  vention  est  indispensable  pour  assurer  la  pariaite  digestion  d 

1  Hment  ingéré. 

*•,  "  Toutes  ces  qualités,  je  les  trouve  réunies  daasie  *  Biberon  i 

?  construit  par  MM.  Bredevllle  et  Paturel,  sur  les   indications  i 

:;  Berquier  de  Provins  qui  en  est  l'inventeur.  Ce  biberon  est 

^  d'un  flacon  droit  en  cristal,  portant  une  graduation  qui  perm< 

-r  pérer  le  mélange  du  lait  avec  de  l'eau  sucrée,  dans  ies  propc 

recommandées  par  le  médecin,  il  est  complété  par  une  tétim 

tant  une  ingénieuse  petite  soupape  en  piqùrede  sangsue,  desl 

faciliter  la  rentrée  du  volume  d'air  dont  l'appel  est  fait  par  la 

et  seulement  en  masse  égale  à  celle  du  lait  absorbé,  ce  liqui 

pouvant  s'écouler  en  dehors  de  l'appareil  que  sous  l'inSuence 

succion. 

«  Cette  tétine  est  en  caoutchouc.  On  sait  que  l'emploi  de  ceti 

tière,  dans  les  conditions  oii  il  a  été  fait  jusqu'à  présent,  ne 

d't'trc  l'objet  des  critiques  sévères  et  méritées,  à  cause  de  lira 

[  bilitédans  laquelle  on  se  trouve  de  procédera   un   nettoyage 

venable  des  tubes  et  des  jjelites  tétines  oHvaires  qui   en  son 

mées: 

"  Dans  le  *  Biberon  B^B  »,  les  tubHs  sont  supprimés,  et  ta 

"'  a  une  ampleur  telle  que  l'on  peut  facilement  la  retourner    p 

frolter.  la  nettoyer  entièrement,  et  la  laveraprès  chaque  ref 

l'enfant.  Elle  ne  peut  donc  retenir  aucun  microbe,   aucun   tei 

si  la  nourrice  en  prend  un  soin  convenable,  ainsi  qu'elle  en  a 

voir  avec  tous  les  appareils  employés  pour  opérer  l'allattemet 

tificiel. 

(  Le  nouveau  biberon  dont  le  flaconesl,  plus  que  bien  d'à 
facile  à  tenir  aussi  en  parfait  état  de  propreté,  présente  don< 
qualités,  des  avantages  qui  ne  se  trouvent  à  ma  connaissance,  i 
au  même  degré  dans  aucun  instrument  de  même  nom  et  de  i 
forme  connue  aujourd'hui. 

•  Slmplieitéexceptionnelle  (deux  pièces  seulement  sans 
mollesse  et  douceur  aux  lèvres  de  l'enfant,  fonctionnement 
lier  et  parfait,  nettoyage  très  facile,  tels  soutles  avantages  que 
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SOT  tesjiieis  Je  m'appt 
jns  pas  ffalfirmer  qu'i 
subir  l'invasion  des  m 
I  le  lait  destiné  auk  Jeo 
HomtKittUé  avec  le  pi 
ùci<^re  1S87). 

tnerlte  toblBrcnleuBc 

^N  O^LiT  conclut  que 
maladie  per  se  ;  mais  ■ 
iftire  amène  la  mort  n 
entd'examinerà  part  ( 
t  dans  les  ventricules  i 
par  le  développement 

ie  est  rare  après  l'âge  i 
acher  une  grande  att 
ubit  dans  l'état  d'un  ei 
aent  observer  avec  soi 

î  cérébral  n'amène  pa; 
le  pièce  close  ou  la  <\ 
ement  nerveuxet  un  ei 
irsuice,  être  atteint  de 
et  de  fait,  un  ip-and  n< 
jnt  de  cette  maladie  ai 
M>mme  après  l'avoir  î 
int  important  éclairci 
r  l'auteur  est  que  l'ét 
irs  d'un  centre  caséeu 
les  vaisseaux  étant  pr 
ière  infectieuse.  [Licei 
et  ie«7.) 


loar  le  traitement  i 
le  D'  E,  FiNOBR.  —  Lé 
ondiLions  del'urétbrit 
us  le  dit  pas.  Mais,  pan 
l1  maladroitemeut,  et 
al  mal  cnlibrées,  il  a  < 
.  L'appareil  qu'il  préa 
e  la  capacité  d'undera 


4Bi  JOURNAL  JpB  MBpKCIKB  DU   PARIS. 

à  la  muraille,  à  peu  prèsii  hauteur  d'homme  au  moyen  d 
d'un  piston  dont  la  Ijge  traverse  le  couvercle  mobile  d 
let  qui  pôrLe  à  son  extrémité  supérieureun  plateau  desti 
des  )X)ids.  A  la  partie  inléricure  du  réservoir  s'adapte,  au 
ajustage  un  tu^^au  de  cao^(cho^c  rigide  terminé  par  ur 
forée  qu'on  introduit  dans  le  canal  de  l'urètlire.  C'est  en 
seringue  de  grande  dimension  qu'on  emploie  avec  ou  st 

Le  degré  de  concentration,  la  quantité  du  liquide  à  i 
l'urèthre,  et  la  pression  dans  laquelle  il  y  arrive  doivent 
port  inverse  avec  l'acuité  du  processus.  S'agit-il  d'une  i 
guë,  le  piston  du  réservoir  est  enlevé,  et  le  patient,  apr 
toyé  son  urèthre  de  pus,  par  une  miction, fixe  à  l'orifice  u 
bout  de  l'irrigateur,  etouvre  le  robinet.  Le  liquide  s'< 
ment,  remplit  l'urèthre  et  le  tend.  Le  patient  est  averti 
gère  douleur  du  moment  où  le  canal  est  complétemen 
ferme  alors  le  robinet  de  l'embout  de  la  main  droite, 
ferme  avec  un  doigt  de  la  main  gauche  l'orifice  de  l'urt 
çon  à  retenir  riujection  pendant  une  Qu  deux  minutes, 
de  tension  douloureuse  se  montre  au  début  assezrapidei 
l'acuité  du  processus  diminue,  elle  arrive  plus  lentemet 

Lorsque  lesphénomènes aigus  se  sont  amendés,  ou  si 
&  une  urétiirïte  subaiguë  dès  le  début,  le  réservoir  est  i 
piston  dont  le  plateau  supérieur  va  recevoir  des  poids 
augmenter  la  pression.  Oes  poids  varient  de  1/2  à  3  et  5 
par  ce  moyen,  une  pression  constante  qu'on  peutgradu 
Le  manuel  opératoire  est  d  ailleurs  le  même  que  dan 
cèdent.  Le  degré  déconcentration  du  liquide  de  l'injecti 
mente  en  même  temps. 

Dans  ces  conditions,  le  liquide  injecté  ne  dépasse 
sphincter  externe  de  la  vessie.  (Ai/j,  Wiener  med.  Zieti 
1886,  D' n, 


CORRESPONDANCE 

L'EAU  OXYGÉNÉE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  D 

Mon  cher  Directeur, 

Dans  le  dernier  numéro  du  Journal   de  médecine  < 

trouve  un  article  intitulé  :  Traitement  de  la  diphthéi 

oxygénée  (Hofmoltl;  et  commençant  ainsi  :  L'auteur,  k 
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IJ'si  doat  icherchi 
inconvénient  et  ei  4 
Ion  que  je  vous  8 
suis  pas  fout  à  fait  ] 
souJrelc  problëcnc, 
poir  que  dans  la  pi 
d'octobre  oii  je  me 
je  vous  apporterai  Ii 
plële  de  la  qucslio 
une  boisson  hygién 
écoles  et  une  pour  1 


Sur  l'aoUon   dli 
mûrie 

(BUBUS  <>T1*HJ 

Le  D' Frortilcy,  &; 
souffrant  depuis  10 
des  pieds,  a  esssjé 
les  effets  du  Rubus 

L'adonis  oernalis 
principe,  luiayait  dt 
sultals  à  cause  de  so 
tique,  fut  infidèle  et 
olorsrecours  à  l'em| 
de  mûrier  remède di 
t.iire  en  Sibérie  et  do 
ludeeirefliracilénB 
mcnlicspcndant5a[ 
préparc'r  uneinfusio 

Feuilles  de  mûrier.. 

Eau  bouillante 

Laisser  infuser  8 
lieu  chaud,  prendr 
matin  et  une  le  soir, 
cette  infusion  n'est 
On  en  continue  l'usaj 
jours.  La  sécrétion 
graduellement  en  ai 
54  onces  par  ?4  hei 
elle  s'élève  à  60,  ',2 
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ices.  {Ruaskcda  Médicinà,  1887, 
I,  Annali  di  ckimica  e  di  Far- 
■ilagia,  Maggio,  1887,  341) 
M.  B. 


OFOlne  oontr*  l'eoaéma. 

(WlN.) 

lulcur  s'est  servi  avec  succès 
e  pommade  composée  de   10 
es  de  rcsorcinc  poiirSOde  vase- 
d'abord  siir  liii-mËm«  atteinl 
éatA  aux  deux  mains,  CDSuitu 
i verses  personnes. 
s  démangeaisons  et  l'IoGIIra- 
de  la  peau  disparurent, 
impluie  aujourd'hui    la  rësor- 
sous  les  formes  suivantes  : 
>udrederiz 20  gr. 


udre  difûcile  à  conserver  à 
e  du  rhumrdiléè  laquelle  ell'! 
es  sensible. 

sorciné 1  à  3  gr. 

:  d'olive i,,„ 

id'am. douce (ââSgr. 

isorcine 4gr. 

cérine so  gr. 

selinejauae 30  gr. 

iorçitie.. làSgr. 

■ap.xont.,  32juilletl88.7,) 
V.  L. 

rptocliaetes  andigola. 
imatique  et  pectoral,  lilmployé 
rusions  à  la  dose  de  35  gram- 
par  litre.  ËméLi^ue  à  dose 
i.  [Lo  Sperimeatale,  LIX, 
r»o  181*7,  K6.} 

M.  B.  . 


TraJtemètft    de  rembarras 
gastriqae  fébrile. 

Poudre  de  rtiobarbè. ...         4  gr, 
de  noÎK  vomique. ...  2  gr. 

Sulfate  de  quinine J 

Poudre      d opium \tA.  I  gr. 

bnit ,,,  \ 

Ml  s.  s. 

A  diviser  en  teiie  caelicts.  Trois 
par  jour. 

S.  M. 


Reoherolie     de     l'nretbaue 
dans  l'urine. 

(G.  JAC4UBU1N.) 

Dana  un  travail  sur  l'uréthane, 
au  point  de  vue  de  l'analvse  chi- 
mique, li.  G.  Jacquemin,  prépara- 
teur à  l'Ecole  supérieure  de  pliar- 
macie  de  Nancy,  donne  le  procédé 
snivant  de  recherche  de  l'uréLhaoe 
daos  l'urine  : 

l'on  opère  direct emcat  sur  une 
urine  quelconque  ou  mèfflo  si  l'on 
mélange  quelques  gouttes  avec 
ou  2'}  cenlim.  cubes  d'eau,  it  se, 
produit  avec  la  potasse  et  le   chlo- 
'.ure  mercurique  un  pril'cipitê  blai|c, 
que  l'on  pourrait  cocrondre  à  pre- 
ère  Tu«  avec  celui  de  carbamate 
mercure,  mais  qui  noirdt   par 
l'êbullition.  11  j   a  donc  nécessité 
absolue  d'extraire  l'uréthane  qui 
pourrait  se  rencontrer  dans  l'urioe 
un  molade,  auquel  on  aurait  ad- 
ministré ee  médicament  à  la  dose 
dé  plusieurs  grammes.  On  emploie 
l'étherpour  cette  e\iraction.  Voici 
des  résultats  d'expérienœs. 

En  opérant  sur  500  cent,  cubes 
id'nrinef  additiosnéè  de.Ucentigr. 
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avec  quantité 
et  après  trois 
caDt&nt  et  la- 
iprisca  à  l'eau, 
iminimequan- 
rrait  venir  con- 
puis,.  abandon - 
)  coniplëte,  on 
lu  vase  de  Bo- 
Dues   produites 

du  narbamate 

le  résidu  peut 
quand  on  a  in- 
[le  bien  moins 
)us  les  cas,  on 
ju  Su  rentimè- 
>n  ajoute  de  la 

00  y  'erse 
le,  qui  produit 
plus  ou  moins 
lidu  laissé  par 
.  pas  plus  d'u 
rbonate  d'élhjl 
é  dit  plus  liaut, 


tir  ajoutée  ju! 
lié  jaune  d'oxjde 
rsistant  est  pro- 
dsdel'urcthane. 
'océdé  de  dosai^e 
ir,  en  an  servant 
ée  de  cblorure 
irra  apprécier  le 
!  extraite  par  l'é- 
lonné  d'urine, 
lucun  doute,  on 
itimèlrea  cubes 
d'oii  léther  n'a 
ices  de  matière 
Ivant  a^sez  mal 
ea  cubes  d'e:ku 
le  la  potasse  en 


excèset  paraUèlemeii 
main,  un  vase  de  I 
nam  une  égale  quai 
lillée  a  reçu  un  mën 
potasse.  Ùans  le»  df 
la  9*  goutte  de  cbh 
que,  réactif  ordina 
'est  produit  un  ^ 
persistant.  Donc  l'i 
traitée  par  l'éthar, 
plus  de  réuctiun  qi 
{Joum.  Pkarm.  Al 
188S,  187.} 

Préparation  Inst 
solations  de 

Pour  procurer 
une  solution  antis 
qu'on  en  a  besoin  d 
courante  des  accc 
suffit  d'ajouter  à  1  I 
nairc  1  gramme  d 
gramme  de  chloru 
L'addition  de  ce  dei 
la  dissolution  du 
mercure.  M.  Sautei 
prépaie  'ies  pastill 
contenantun  grami 
Il  suffit  de  les  Tair 
moment  d  «.s'en  sei 
dical] . 

Fominade  oonti 
dea 

Précipité  blanc 

Sous-nitrate  de  bisi 
Gljcérolé  d'amidoi 
Chaque  lach«  de 
duite  de  deux  Jo 
miii  and  Druggisi 


"^"■'^ 


iréatlnine  de  rnrlne. 

(Grocco). 
chcri:h(!8  entreprises  pur 
il  résulte  qu'une  grande 
musculaire  augmente  Va 
m  decréatimnedans  l'urine 
te  de  la  crêatinine  mËmc 
noe  des  nourrissons,  mais 
ctite  quantité.  S'il  sur- 
la  Oèvrc,  la  quantité  de  la 
le  augmente  nolablemcnt 
cette  augmentatioa  soit 
mnelleirintensité  e(  à  la 
la  Havre,  elle  dépend  beau- 
l'état  pathologique  dont  la 
■Ht  qu'un  gjmptdme.  (An- 
'Ohimka  e  di  Farmacolo- 


ment  dos  yeax  ehas- 
sIbox. 

(Chatot.) 
dément    le  Ijmptiatismc, 
,  les  troubles  gastriques  et 


surtout  les  troublûs  foactioriDels 
des  organes  génitaux  sont  la  cause 
originelle  de  la  séborrhée  des  pau- 
pières. Le  traitement  général  Joit 
donc  tout  d'abord  attaquer  ces 
ébits  morbides. 

Quant  au  traitement  local,  Toici 
en  quoi  il  consiste  :  dans  le  cas  de 
séborrhée  fluide,  on  lave  soigneu- 
sement les  paupîèresavecdcl'cau  de 
savon  tiède;  dans  lescasdo  sébor- 
rhée sèche,  on  ramollit  les  croiltea 
par  de  légères  onctions  falies  afco 
de  l'huile  d'amande  douce. 

Après  cela,  il  faut  modiQer  la  t/i- 
cr  jtion  des  glandes  sébnrijes.  Dans 
cebut,on  applique surles  paupières 
soil  des  pommades  à  base  d'oxjdet 
de  linc  ou  de  carbonate  do  plopib, 
soit  des  coiiiprcsscs  imbibées  d'une 
solution  alcoolique  aromatique  ou 
légèrement  astringente.  {Union 
méd.,  23  juillet  1B87.) 

V.  L. 


VARIÉTÉS 

rÉ  DE  MFDiciNB  PRATiaui  OB  Paris.  —  Palais  des  Sociétés  sa- 
14,  rue  des  Poilevinit.  —  Ordre  du  jour,  séance  du  jeudi  20 
:  1887  (à  4  heures).—  Rapporta  de  candidatures:  M.  Saint-Yv»s- 
.  candidature  de  M.  Brun  ;  M.  Pobak,  candidature  de  M.  le  D' 
;  M.  Bar,  candidature  de  M.  Lavaux,  interne  à  U  Pitié. 
,ux  originaux  :  M.  le  D'  Balier  :  Sur  le  tiaitcment  de  la  sj- 
M.  E.  Gauteblkt  :  Fisnlion  et  nalcur  sémiologique  du  coeffi- 
inaire  ;  M.  Lbv  :  Des  inhalations  sulfureuses  dans  le  traite- 
I  la  tu  berculuse. 

loffi.  —  Le  D'  H.  Picard  comrocmrera  le  vendredi  81  octobre  à 
j,  15,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratuit  aur  l'analyse  des 
it  le  continuera  tes  lundis  et  vendredis  suivanla  à  la  même 
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UE  DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES  * 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  11  octobre. 
e  mJHalre.  —  M.  Chedevergne  lit  ud  IraTall  sur 
le  de  suette  mîliaire  qui  a  sévi  dans  le  Poitou. 
).  —  M.  Besnier  lit  un  rapport  à  l'occasion  du  travail 
arM.  Leloir  sur  cette  question. 
smentdes  kystes  traumatiques  de  l'abdomen. 
Dentu  rapporte  une  observation  dont  il  conclut  que, 
kystes  non  adhérents,  la  méthode  de  traitement  coa- 
s  la  suture  de  la  poche  aux  lèvres  de  la  plaie  abdonii- 
ans  l«  drainage. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
;  28  juillet  1887.  —  Présidence  de  M,  DujAitsiN-fiBiDMBTz. 
ïs-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu,  mis  aux  voix  et 

s  de  }a.  vaseline  sulfureuse  préparée  par  M,  Villi  pour 
DUS  hypodermiques  dans  les  cas  de  tuberculose,  M.  le  pi-é- 
iplëtelacommunicaUon  en  ajoutant  :  «  J'ai  dit  la  dernière 
ignorais  la  manipulation  exacte  employée  par  M.  Villi. 
ui  je  puis  vous  renseigner  i.  ce  sujet.  M.  Villi  fait  barboter 
'ureux  dans  la  vaseline  liquide,  et  il  fait  remarquer  que  la 
varie  avec  la  température.  A  trois  degrés,  100  grammes 
e  dissolvent  Igr.  03  d'acide  sulfureux  anhydre;  à +  8' 
snt  1  gr.  33  ;  et  à  -{-  W,  2  grammes  d'acide  suUureux  hy- 

ETBï  Ghandmout  secrétaire  général  procède  au  dépouille- 
a  correspondance  qui  comprend,  outre  fes  publications 
!S  habituelles,  un  travail  de  MM.  A.  et  F.  Suarez  (de  Men- 
le  bec-de-Uèvre  compliqué,  une  note  de  M.  Berlingeri  [de 

le  r6le  du  retroidissement  dans  la  pathogénie  des  lièvres 
ntes  paludéennes,  une  lettre  de  candidature  de  M.  de 
fesseur  à  Porto,  comme  membre  correspontlanti  parrains: 
id  et  Le  Blond  ;  commission  :  MM.  Gillet  de   Grandmont 

de  Lavigerie,  rapporteur]  ; 

:iSMK  communique  un  Travail  sur  les  boissons  hygiéni- 
ssente  à  la  Société  des  échantillons  des  diflérents  résultats 
enns  au  cours  de  ses  expériences. 
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r-riers  d'employer  simpTement  le  bois  de  régMsse 
ris  des  tonneaux  où  l'on  aurait  qu'à  puiser  1 
je  coco  a  legrave  inconvénient  de  fermenter 
l«ars  de  l'été,  et  au  bout  de  peu  de  temps  de 

oîsson  des  ouvriers  serait-elle  applicable  aux 

'vatlon  de  aurmenage  cbez  une  jeune  rdie 
avince  dans  les  postes  et  télégraphes.  (Voyez 

Le  téléphone  est  très  fatigant.  La  meilleure 
li  détend  il'y  emplojer  les  femmes  au-dessous 
cela  celles  (lUi  y  sont  ne  peuvent  pas  résister. 
Il  en  est  de  même  pour  les  jeunes  gens.  Je  soi- 

0  jeune  homme  qui  était  chargé  du  service  du 
wmpagnie  d'assurances.  Au  bout  de  deux  ans, 
m  tuberculeux,  et  auparavant  sa  santé  était 
vait  aucun  antécédent  suspect: 

KTz.   —  J'approuve   entièrement   l'envoide  la 
:  Tison  au  Directeur  du  service  des  postes,  qu'il 
les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie, 
ment  bien  d'autres  lieux  de  surmenageàParis. 

1  par  exemple,  où  les  employés  n'ont  pas  la  per- 
de toute  la  journée. 

iillet  de  Grandmont  lit  un  rapport  sur  la  candi- 
ière.médecin  vétérinaire,  au  nom  de  M.  Saint- 
teur,  qui  ne  peut  assister  à  la  séance, 
it  adoptées  à  l'unanimité,  et  M.  Laquerrièreest 
titulaire . 

iBRia  litaunom  de  M.  le  D'  Berlingeri,  de  Bas- 
illuence  du  froid  sur  le  développement  de  la 
.  Berlingeri  est  élu  membre  correspondant, 
■once  à  la  âociété  que  M.  le  D'Lacaze,  qui 
!  précédente  demandé  un  appui  pour  une  mis- 
ire,  vieut  d'être  nommé  médecin  en  chef  de  la 
sloupe- 

Le  secrétaire  des  séances, 

D'   i.  GltOOlGHBAU. 

Le  Gérant:  D'Luiaoo. 
-  Imprimerie  Dais  tréTes,  place  Saint-André. 
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BULLETIN 

Î/]!OSPITALISATION  DES  TEIGNEUX. 
■•<■[[  municipal  de  Paris,  dans   sa  séance  du  17  Juin 
L  v.jic  les  conclusions  d'un  rapport  du  D'  Chautemps 
-  'jor<  des  contagieux.  Dans  son  ensemble,  letraTail 

■iiTi-bre  présente  un  très  grand  intérêt  et  nous  espâ- 
JoiMiersatisfacliondansleplus  courtdélai  possible 
lei'i'iu  qui  y  sont  signalés. 

(^  <:ntique  que  nous  devions  adresser  à  son  rapport 
h-  l'inquiéme  conclusion  qui  atrait  à  la  création  & 
un  >iâpital  de  250  lits  pour  les  enfants  atteints  de  tei- 
'  Ij'";)po3ition  identique  avait  déjà  été  formulée  l'an- 

FEUILLETON 

)r.LE  D'UNE  CAUSE  CÉLÈBRE.  —LA PEAU  HUMAINE 

ET  SES  AMATEURS. 
d'ères  de  la  grande  presse  ont  fait  grand  bruit  autour 
lendue  profanation  des  restes  d'un  supplicié  qui  avait 
'S  que  de  raison —  attiré  l'attention  publique  de  son  vi- 
i^'ent,un  peu  trop  7.élë,  a  l'idée,  assurément  bizarre,  d'of- 
ihefs  un  morceau  de  peau  du  criminel,  qu'il  lait  en- 
i  ^ise  de  porte-cartes  des  plus  élégants. 
.'OQ  d'ampbithéâtre  compromis  dans  cette  affaire  est  aus- 
lé,  après  enquête  sommaire.  La  morale  est  satisfaite.  La 
-hommes  a  suivi  son  cours.  MânesdePranzini,  dormez 
Il  est  peut-être  un  peu  tard  pour  revenir  sur  cette  bis- 
n  conté. partout  qu'on  avait  depuis  longtemps,  imaginé 
de  tanner  la  peau  humaine.  On  a  rappelé  le  fameux 
le  Ziska,  qui  conduisait  les  Hussites  à  la  victoire  et  l'é- 
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lernière  par  notre  regretté  conrrère  Robinet  et  renvoy''^  â 
liolstration  pour  être  mise  à  l'étude.  La  r-'^Riîsatioi'  -^'un 
lable  projet  ofTte  de  prime  abord  l'avantn-r'^  ih-.  :c'r!i1re 
i  dans  trois  de  nos  hôpitaux  un  assez  grerui  i  .'M.>iy  de 

>  teigneux  y  occupent  en  effet  cinq  serviteti  dn,it  ueux 
Enfants-Matades  (50  lits  pour  les  garçons,  ot,  £û  lus  puur 
les),  deuxàTrouBseau(34lilspour  lesgarçonset  '■:  odur 
les),  et  le  dernier  à  Saint- Louis  divisé  en  dei]s.~''He.H[30 
!  garçons  et  20  de  filles)  placéssousla  direction  d'un  mCile- 
nique,  àl'encontre  de  ce  qui  se  passe  dans  les  prOcéOdris 
issements  où  les  salles  de  teigneux  sont  raU.irlH'cs  isoie- 
&  deux  services  ordinaires  de  médecine. 
Igré  ses  défectuosités  apparentes,  cette  organi^nlior.  vaut 
X,  â  notre  sens,  que  la  réunion  de  tous  les  teipueux  en 
!U  unique,  forcément  éloigné  de  la  grande  inajcrité  âe.4 
is  de  population  qui  paient  le  plus  large  tribut  h  ii  ma- 
il faut  bien  reconnaître  qu'en  présence  de  l.-i  lair!(>nt;il):c 
■ie  de  moyens  de  transport  dont  souffrent  les  Pari.ifiis,  la 

sèment  de  Meudon  fondé  par  le  Comité  de  Salut  PuhlT  j><>tir 
>itation  de  cetle  étrange  industrie.  On  sait  qu'un  historVn  :i:i 
1  a  fait  justice  de  cette  fable  absurde  imaginée  pnr  Vc<^|>ri( 
ti  pour  déconsidérer  la  mémoire  d'adversaires  poli'i'i'K's 
s  ne  reviendrons  donc  pas  sur  lesrécits  plus  ou  iiii>ii>~.  !' << 
!S  qui  ont  défrayé  la  cbronique  parisienne  pemi^iii  :\-\<  à--.' 
semaine  ;  nous  préférons  apporter  quelques  dorunpni-  >iot,- 
,  qui  nous  ont  semblé  offrir  quelque  intérêt, 
l'abord,  est-il  possible  de  tannerla  peau  humaiiui?  >'i  i.'.T 
isongé,  sans  doute,  aie  contester  sérieusementet,>-f;ioi  ■■'>'<>(\ 
ditjonavu  figurercerevétementde  nature  aoire  imrt  'yu 
es  romans  de  Dumas  père  ou  de  Ponson  du  Ten'iil. '^'ii  rp.(i< 
lire  Val  mont  de  Bom  are,  dans  sou  dictionnaire  ('  H ''it'>>"<  nt- 
)  de  1775,  c'est  un  amusement  de  laboratoire,  t  in  yoi" 'i?  di^ 
ntelligence.  La  recette  en  est  des  plus  simples,  voïiï.|j:'|1ô! 
is  macérer  pendant  quelques  jours  dans  une  lossivc  chn"-- 
i!nn,de  vitriol  romain,  et  de  sel  commun  ;  faîtes  st''  iiir  :\ 
e,  puis  passez  en  mégie.»  J'ignore  si  son  conseil  Tut  suivi  t-n 
is,  on  pratiquait  déjà  cette  opération,  bien  avau;  l'îjwqîif 


J 


Uondelouslesearantsatteiats  d'afrections  parasi- 
3  un  seul  établissement  deviendrait  réellement  oné- 
r  nombre  de  familles.  L'assistance  perd  son  nom 

De  peut  l'obtenir  qu'au  prix  d'ennuis  multiples 
ongue  perte  de  temps.  Aussi  nous  paralt-il  bon  de 

les  services  de  teigneux  dans  leur  situation  actuelle, 
raigoons  môme  pas  de  dire  qu'on  en  pourrait  utile- 
T  un  ou  deux  autres,  l'un  au  Nord,  l'autre  au  Sud- 
ville,  ou  tout  au  moins,  &  défaut  d'hospitalisation 

installer  sur  un  des  points  de  la  rive  gauche  une 
blable  à  celte  qui  fonctionne  &  l'hdpitàl  Saint-Louis 
d  cbaquejour  de  si  grands  services, 
ird  de  ces  considérations  d'ordre  pratique  et  utili- 
st  boa  de  ne  pas  perdre  de  vue  le  cdté  scientiQque 
ition.  A  supposer  qu'on  enlev&t  leurs  services  spé- 
i  Enfants-Malades  et  à  Trousseau,  pourrait-on  ap- 
Saint-Louis  une  mesure  aussi  radicale  ?  L'eoselgne- 
maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu  peut-il  être 
i  l'étude  générale  des  dermatoses  ?  En  aucune  façon, 

naiie,  qu'on  a  voulu  plus  particuIieremeDtincriminer.il 
de  rappeler  encore  une  fois  qu'un  de  nos  ancêtres  pro- 
i,  le  grand-père  d'Eugène  Sue  avait  offert  au  cabinet  du 
Etire  de  pantoufles  en  peau  de  chrétien.  Mais  ce  que  l'on 
ains,  c'est  que  le  célèbre  abbé  Delille,  ait  passé  à  la  pos- 
la  garde  d'un  volume,  qui  n'ëtaitaulre  que  la  traduction 
ques. 

e  et  ardent  biblioi^ile,  Aimé  Leroy,  désirant  conserver 
e  de  l'auteur  du  Virgile  français,  parvint  à  obtenir  deux 
d'épidermede  l'illustre  défunt.  Il  les  fit  ajuster  par  un  ha- 
it  sur  le  plat  de  son  exemplaire,  et  garda  précieusement 
le  dans  sa  collection.  On  pouvait  la  voir,  il  y  a  peu  de 
)re,  dans  le  cabinet  du  ûls  du  premier  possesseur,  H.  Le- 
là  Valenciennes. 

l,en  1796,  unférocebibliomane  fait  relier  avec  la  même 
ipuscules  philosophiques  de  l'académicien  Picard.  Il  faut 
ecetécrit  anodiudevaitfaire  triste  figure  sous  ce  col- 
ite. Nous  en  arrivons  enfin  aux  tameuses  constitutions  de 
9S.  On  en  conserve  lia  bibliothèque  du  Palais  des  Arts  de 
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et  nous  n'en  voulons  pour  preuve  queladistribui 
du  traltemen  externe  de  la  teigne  pardes  médi 
pital  Saint-Louis  dont  le  service  ne  comprend  qi 
des  adultes.  Une  telle  réparation  ne  saurait  éi 
une  époque  où  l'on  se  plaint  si  amèrement  de  !'< 
de  l'enseignement  clinique  et  des  difficultés  inh< 
organisation  vieillie  contre  laquelle  on  a  pu  vo 
tant  de  fois  la  bonne  volonté  et  le  dévouement  ( 
Dents  maîtres. 

D'Henri  F 


REVUE  CLINIQUE 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  DESTRUCTION  DE 
PROFONDS  DE  L'OREILLE 
Par  le  Docteur  Auwol,  fle  Beilegarde,  du  G 
On  connaît  toutes  les  difficultés  qu'éprouve  le  j 
détruire  les  polypes  profondsde  l'oreille. 

Lyon,  un  exemplaire,  et  un  autre  à  la  bibliothèque  de 
souvenirs  sont  exacts.  Nelesayant  pas  eus  sous  les  yei 
terai  pas  autremenl.  Hais,  grâceà  l'obligeanle  amab 
con,  j'ai  pu,  au  musée  Carnavalet,  palper  sous  toute 
de  ces  constitutions,  qui  date,  celle-là,  de  1791. .  Le 
assez  exi{(u,  un  petit  in-13,  je  crois,  mais  la  notice  < 
gne  m'a  paru  asseï  curieuse  pour  être  relevée. 

Son...  fortuné  possesseur,  un  contemporain  des  S 
Claude  Yarennes,  a  écrit  à  la  main  ces  deux  lignes 
plaire  est  relié  en  peau  humaine  dite  dans  ces  U 
peau  d'aristocrate  ■ .  Il  va  sans  dire  que  nous  nous 
d'affaiblir  par  un  commentaire,  si  court  soit-il,  l'éi 
virulente  apostrophe.  Nous  (référons  ciler  tout  au 
qu'a  consignée,  sur  le  même  feuillet,  M,  Cousin,  l'ér 
teurde  la  bibliothèque  de  la  Ville  de  Paris. 

I  Cette  allégalion  a  été  conhrmée,  sous  quelques  i 
D'  Robin,  spécialiste  et  professeur  à  la  Faculté  de 
a  examiné  au  microscope  un  petit  fragment  de  cettt 

(  J'ai  eu  sous  les  yeux  une  affiche  de  cette  tannei 
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ï  . 

'■.'•.  bourse  et  non  sur  son  infirmité.  Fatigué  de  sa  triste  s 

qui  l'obligeait  &  se  teair  éioigaâ  de  toute  société,  ii  n 
j,  ec  me  proposant  le  dilemne  suivant  :  Guérissez-m 

i{  me  tue,  je  vous  donne  deux.  mois. 

I;  Pour  aller  plus  vite  eu  besogne,  voici  ie  procédé  auc 

'/.  eu  recours,  je  crois  être  le  premier  à  l'avoir  employé. 

•:  Âpres  m'étreassuré  que  l'écoulement  était  bien  dil 

}'  sence  d'un  gros  polype  inséré  sur  la  membrane  du 

^.  voyant  qu'il  était  impossible  de  le   saisir  avec  les  d 

»  truments  en  usage,  je  Ds  pratiquer  des  lavages  du 

[;  avec  une  solution  boriquée . 

l.  Prenant  un  tube  de  verre  approprié  à  la  grandeur 

>'  duit  et  du  polype,  je  le  fais  soigneusement  roder  à 

>_'  ses  extrémités,  j'y  introduis  un  piston  et  tout  en  fatsi 

F.  touse  je  l'attire  dans  l'intérieur  du  tube  en  ayant  ai 

V  pas  attirer  la  membrane  du  tympan  bien  enclavée  pi 

roir  frontal. 
Le  polype  saisi  et  isolé  de  cette  manière,  je  fais  gl 

ti.  nous  avions  iiiéine,  dans  ce  but,  sollicité  du  mouleur  i 

de  Médecine,  H.  Flandinette, quelques  nouveaux  renseig 

Je  ne  sais  si  la  discrétion  est  une  vertu  :  dans  ce  cas,  je  n 

serai  de  rendre  hommage  à  cet  bonime  estimable.  Je  tie 

;  fois  à  constater  que  cetrop  honnête...   industriel  avait  ( 

~.  jour-là,  les  lois  de  la  plus  élémentaire  courtoisie.    J'avais 

lu  dans  un  n'du  Figaro  de  l'année  1884 que  Cd  tropcons 

mouleur,  avait  réservé  la  peau  du   C(>té  droit    et  celle  d 

même  côté,    du    mystérieux  Campi,  pour  la  faire  taon 

qu'elle  pût  servir  ensuite  à  relier  un  volume  devant  coat 

toire  de  la  vie  de  Campi,  et  des  recherches  sdentifiques 

corps  avait  été  l'objet.  Le  livre  n'a  pas  —  à  ma   connai 

moins,  —  encore  vu  le  feu  de  la  rampe.  Il  nous  promet,  m 

quelques  révélations,  mais  je  crains  lort  que  nous   ne  l'a 

longtemps.  ■  Nous  publierons  quelque  chose  quand  noi 

vieux  >  nousa  purement  annoncé  M.  Flandinette,  —  dont 

tions  semblent  bien  modestes  pour  une  aussi  vaste  intell: 

Au  fait,  l'infortuné  Godinetest  sous  les  verroux,et  l'on 

.  déjà  l'arrestation  de  tous  ceux  qui  ont  accepté  des  fragme 
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iment,  avait  recouvré  en  partie  les  fonctions  de  l'ouTe  au- 
)is  eotièremeot  abolies. 

.  crois  que  cette  nouvelle  métliode  de  destruction  des  po- 
s  telle  que  je  l'ai  pratiquée  est  appelée  &  bien  servir  les  in- 
ts  des  malades  dans  une  affection  toujours  longue,  quel- 
fois  réputée  incurable. 

appareil  instrumentai  est  des  plus  simples  et  peut  être 
itruitpar  le  premier  venu,  il  pourrait  même  être  appliqué 
destruction  des  polypes  ou  tumeurs  siégeant  dans  les 
tés  profondes  étroites  susceptibles  d'être  éclairées. 


E  SUR  UN  CAS  DE  CORPS  ETRANGER  DE  LA  VESSIE  CHEZ 
J  PROSTATIQUE;  EXTRACTION  PAR  LES  VOIES  WATUREL- 
;S;GUÉRISON. 

Par  la  D'  Schwuitz,  chirurgien  des  hôpitaux  (!}. 
loique  l'histoire  des  corps  étrangers  de  la  vessie  soit  bien  com- 

les  faits  de  cette  nature  sont  cependant  assez  rares  pour  qu'il 
utile  de  les  publier,  afin  de  renseigner  sur  la  clinique  et  la  thé- 
utique  la  mieux  appropriée  à  chaque  cas  en  particulier, 
ns  celui  que  je  tiens  à  vous  soumettre,  il  s'agit  d'un  homme  fri- 

la  soixantaine,  habitant  ta  province,  atteint  d'hypertrophie 
latique,  il  avait  l'habitude  de  se  sonder  lui-même,  plusieurs  fois 
la  journée,  et  il  s'en  acquittait  fort  bien.  Malheureusement  la  son- 
n  caoutchouc  rouge  no  20  qu'il  employait  le  dimanche  4  septem- 
itait  vieille,  altérée  :  il  l'introduisit  facilement  dans  la  vessie  et 
t  ;  mais  lorsqu'il  s'agît  delà  retirer,  entirantsurelle,  elle  se  bri- 
e  telle  sorte  qu'un  morceau  de  11  centimètresseulementde  lon- 
ir  resta  dans  la  main  du  malade,  le  reste  de  la  sonde  fut  avalé 
l'urëthre,  si  bien  que  le  tout  pénétra  dans  la  vessie,  M.  X-  ne 
occupa  pns  outre  mesure  et  ne  jugea  même  pas  utile  de  prévenir 
itût  son  médecin,  convaincu  que  le  corps  étranger  sortirait  spon- 
ment.  L'accident  était  arrivé  le  matin,  le  soir  il  se  sondait  avec 
autre  sonde  et  urinait  facilement, 
irine  était  claire. 

pendant  le  jour  suivant,  voyant  qu'il  ne  rendait  pas  le  fragment 
i  dans  la  vessie,  il  tît  appeler  son  médecin  qui  lui  montra  la 
ité  de  l'accident  et  la  nécessité  d'extraire  immédiatement  le 
s  étranger.  Il  Je  fit  d'autant  plus  que  quelques  années  aupara- 

M.  X,  avait  été  graveleux,  et  qu'il  y  avait  à  craindre  la  rapide 
lation  d'une  concrétion  autour  du  fragment  vésical. 

Société  luédico-pratlquc,  10  octobre  1887. 
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MENT  DES  FRACTURES  PAR  LE  MASSAGE  (l) 

Par  le  D'  Bbrni. 
lances  de  la  société  de  chirurgie  ont  étéen  partie  consa- 
le  du  traitement  des  fractures  par  le  massage.  Possé- 
lérience  de  quatre  années,  dans  ce  genre  de  pratique 
je  crois  devoir  exposer  quelle  est  mon  opinion 
L  ce  sujet.  La  priorité  des  recherches  sur  ce  point 
partient,  en  ce  qui  concerne  les  fractures  du  péroné  ; 
is,  en  effet,  il  y  a  trois  ans  environ,  une  série 
i  sur  ce  mode  spécial  de  traitement,  dans  le  service  du 
jplay,  alors  à  l'hâpital  Lariboisière.  L'année  précédente, 
nent  traité  Tune  de  mes  malades,  examinée  par  les 
loupard,  en  employant  dès  le  premier  jour  le  massage, 
ement  d'une  fracture  du  péroné  siégeant  à  deux  centi- 
issus  de  la  pointe  malléolaire  externe.  Ut  malade  ainsi 
narcher  parfaitement  dès  le  11'  jour, 
d'établir  les  indications  et  les  conditions  mêmes  de  ce 
tement. 

'd  quelles  sont  les  rractures  justiciables  du  massage  ? 
letures  des  extrémités  des  membres  composés  de  deux 
ivant-bras  ;  n'oublions  pas  non  plus  de  signaler  un 
le  fractures  :  celles  de  la  rotule  et  de  l'olécrane. 
lius,  toutes  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  ne 
être  massées  au  début,  mais  toutes  doivent  l'être  au 

oné  également,  le  massage  peut  être  pratiqué  précoce- 

il  y  a  adaptation  des  fragments. 

lieu  faut-il  immobiliser  le  membre  Iracturé  ou  le  maîn- 

Ihampionniëre  s'abstient  d'appareil  ;  or  mon  expérience 
ne  permet  de  répondre  qun  si  l'on  peut  s'abstenir  d'im- 
■taines  fi-actures  du  radius,  on  doit  combiner  l'immobi- 
massage,  en  se  servant  d'appareils  dans  le  traitement 

de  péroné.  Lors  de  mes  recherches  à  Lariboisière  en 
ides  étaient  maintenus  dans  des  appareils  pliltrés  sou- 
tment  la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  fixés  par  trois 
ans  circulaires,  munis  de  boucles  et  permettant  d'ente- 

l'appareil  à  chaque  séance.  Celle-ci  durait  10  minutes 
irs  ;  et  la  guérison  est  survenue  au  bout  du  15«  au  17a 
lîtement.  Mes  observations  n'ont  pas  été  malheureuse- 
s,  je  le  regrette,  non  au  point  de  vue  de  la  priorité,  mais 
w  de  ma  théorie  :  on  ne  doit  masser  au  début  que  les 
9  déplacement;  et  il  y  a  grand  avantage  à  maintenir  le 
1  un  appareil  non  serré, 
test  employé  non  pour  activer  la  formation  du  cal, 

e  l'Elysée.  Juio  1867. 
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la  résorption  du  sang  épanché,  < 
ibres.  Il  faut  masser  l'articulatio 
iu  péroné  et  les  petites  articula 
du  radius.  Stiedé,  de  Uamboi 
e  massage  et  l'immobilisation  pr 
it  pas  être  précoce  quand  il  y  a  c 
I  doit  masser  immédiatement.  Dj 
!ra  pas  laire  de  mouvements  i 
iQulementdans  les  huit  premier! 
;uter  toutes  sortes  de  mouvetnei 

de  la  rotule,  le  massage  doit  et: 
e  traitement  des  fmctures  par 
[avoriser  la  résorption  du  sang 
ment  sur  l'os  fracturé,  car  le 
ser  l'articulation  voisine  de  la  fr 
nuscles  du  mollet  ou  de  l'avant- 
que  et  veineuse  ;  ainsi  s'obtient 
)rmale  {on  sait  en  effet  que  les 
lans  un  appareil,  présentent  un 

it  été  publiées. 

re  pratiqué  suivant  certaines  règl 
de  chaque  malade.  Le  massage 
râleur  ignorant  ou  inhabile  :  i 
gten-ps  ;  autrement  il  est  défec 
ide  erreur  de  croire  qu'il  y  ait  qu 
3  pendant  plus  de  10  à  30  minul 
lage  doit  être  appliqué  aux  frac 

des  articulations,  en  prenant  ei 
iathèses,rhumalismeselc.,  etl'âg 
lé  pendant  1/4  d'heure  au  plus, 
es  deux  jours.  Si  le  médecin  n 
!,  il  est  préléi-able  qu'il  ait  recoi 

de  livrer  son  malade  à  des  m; 


3uÉNti  insiste  sur  les  réserves 
x(ue,  pour  l'âge  de  la  fracture  q 
)  général,  il  ne  pratique  pas  le 
Q  général.  Dans  la  grande  ma, 
tant  de  contusion  -  au  bout  de  1( 
mtusion  s'apaisent  et  c'est  alors 
cal  n'est  pas  encore  solide  le  13* 
:  les  fractui-es  avec  déplacemei 
ion,  le  massage  ost  indiqué.  Dan 
7é,  il  faut  distinguer  la  fracture 
tion,  par  arrachement  de  la  xai 
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I  est  très  bon.  Mais 
i  av6c  sublusation 
)  devient  dant;ereux. 
no  doit  pas  être  pra- 

a  rotule  guérie  par  le 
:  disparaître  le  sang 
L  péroné,  il  faut  bien 
raclures  pou  graves  : 
le  simples  entorses 

plusieurs  espèces  : 
ieillards,  le  massage 
lu  contraire  chez  les 
e  faut  pas  pratiquer 
y»  à  la  suite  de  l'im- 

aux  remarques  de 
nsisté  sur  les  indica- 
>ar  exemple,  suivant 
j  chez  un  adulte,  et 
are  simple,  sans  dé- 
s,  avec  grands  déla- 


ÎT   DE    L'INTESTIN 
DUNE   GIRRHOSIi 


'hôpital  St-Joseph  le 
0  3, 

sis  frères  et  sœurs 
l'une  parfaite  santé, 
imais  fait  de  fausse 
iypltilis.  —  Pas  d'ac- 

avril  1887,  époque  ù 
urmenage.  Occupée 
obligée  (pendant  3 
eint  de  phlébite,  la 
0  fréquents  excès  al- 
icnt. 
es  veillées  ?  L'hypo- 


w 
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t-  thèse  est  admissible  :  toujours  est-il  que  des  troubles  par 

^  kpparureDt  peu  à  peu,  —  d'abord  des  douleurs  etfourmill 

1^  la  plante  des  pieds,  puis  de  la  lourdeur  des  jambes,  de  la 

p.,  enùû  de  l'atrophie  des  deux  jambes,  —  quelques  troubles 

a,'-  bilîlé  (anesthésie,  etc.).  Au  moment  où  nous  la  voyous,  la 

t'  peut  plus  soulever  les  membres  inférieurs.  Depuisdeuxm< 

h,  t-elle,  j'étais  obligée  plusieurs  fois  de  merecoucher  dans  1 

1^  di.  —  S'agissait'îi  d'une  paraplégie  à  frigore  ou  d'une  myé 

S-:  fique  :  le  doute  était  d'autant  plus  permis  que  la  malade,  1 

S;  son  entrée  il  l'hdpital,  présentait  d'une  part  une  éruption 

ty  rosées,  légëre-8,  surélevées,  arrondies,  larges  comme  une 

c;  francs,  sans  prurit,  étendues  aux  membres  inférieurs  et 

ir.  éruptioD  gui  deux  mois  après  laissait  encore  des  traces,  » 

L  s'être  ulcérée.  Nous  notions  en  outre  une  exostose  au  nii 

if.  crête  iliaque Toujours  est-il  que  la  malade  fut  soumi 

f.^  lement  spécifique  (sirop  de  Giberc)  et  à  Tantipyrine    qi 

ï  comme  de  juste  et  laissa  persister  les  douleurs  plantaires  e 

^  Le  Z-2  juillet,  surlendemain  de  son  entrée,  la  malade  qi 

:  gnait  seulement  d'anorexie,  est  prise  d'bématémèse.  Dans 

elle  vomit  d'énormes  caillots  de  sang  noirâtre  mélangés  à 

débris  alimentaires.  Les  jours  suivants  la  face  devient  sub 

le  visage  se  couvre  d'un  masque  jaunâtre  cachectique  et  1 

jusque-là  était  resté  silencieux  s'hyperlrophie,  devient  d< 

aussi  bieu  spontanément  qu'à  la  pression. 

'  Au  niveau  de  la  ligne  mamelonnaire,  le  foie  descendjusc 

bilic.  Quant  à  la  rate,  elle  reste  normale,  en  apparence  à 

bt  n'est  pas  douloureuse. 

A  partir  de  cette  nouvelle  complication  (hépatite  aiguë) 
s'allume  et  ne  c«sse  pas.  La  malade  prend  absolument 
des  sujets  atteints  d'ictéra  grave,  dépression  des  forces,  a 
fuliginosités,  sécheresse  de  la  langue,  petitesse  du  pouls,  b 
gies  fi-équeates  par  la  bouche,  suintement  sanguinolent  c 
et  des  gencives. 

Et  pourtant  le  cœurne  révèle  aucun  bruit  de  souffle  o 
l'endocardite  infectieuse,  il  n'existe  ni  diarrhée.ni  céphal 
ches  rosées  lenticulaires.  Bien  au  contraire,  sous  l'influei 
myélite,  la  malade  accuse  de  la  constipation,  des  troubles  i 
de  la  douleur  à  la  région  spino-lombaire.  L'étal  intellectu 
parfaitement  lucide  et  la  malade  après  avoir  inutilement  et) 
au  traitement  spécifique  pendant  trois  semaines,  à  l'applic 
courante  continus, au  traitement  tonique  (alcool,  sullate  de 
café),  etc.,  succombaitle  18  septembre  dernier,  non  sans  i 
pendant  les  8  derniers  jours  de  sa  maladie,  trois  hématém^ 
mélœna  de  sang  coagulé  très  pur  qui  coïncidèrent  avec  un 
rétraction  du  foie  et  de  la  rate. 

Nous  avions  songé,  en  raison  de  l'alcoolisme,  du  surmt 
peut-être  de  la  syphilis  à  une  adultération  profonde  du  foi 
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lup  &  des  varices  œsophagiennes  et  intestinales,  par  troutilQ 
ire  de  la  veine-porte . 
ement  nous  donna  raison. 

opsie  (pratiquée  S4tieures  après  la  mort],  nous  trouvions 
x}utes  les  branches  atférentes  de  la  veine-porte  considéra- 
gorgées  de  sang,  dilatées,  variqueuses,  et  sur  quelques 
éme,  ulcérées.  Les  viscères  plus  particulièrement  atteints 
ïsophage,  l'estomac,  l'intestin  grêle  et  la  rate  qui  sont  le 
congestions  passives  ou  d'hémorrliagies. 
lophage  sillonné  de  veines  variqueuses,  'i  mailles  longitu* 
3t  congestionné  dans  les  2/3  inférieurs;  il  présente  en  outre 
[uatre  ulcérations  ovalaires  parallèles  aux  plexus  veineux,  à 
i  longitudinal,  à  bords  nets  et  cicatriciels  (remontant  vrai- 
ement  à  quelques  semaines).  L'une  d'elles  remonte  à  3  c^'m. 
lupérieurde  l'œsophage.  La  muqueuse  n'est  pas  Ù-iable,  ni 
li  l'entérotome  ne  peuvent  l'érailler. 
omac,  dilaté,  congestionné,  est  sillonné  par  de  nombreu- 
lutes  qui  persistent  alors  même  que  la  muqueuse  est  dis- 
>  ne  s'efTacentpas  comme  les  plis  de  la  moqueuse. 
Icération  apparente,  et  pourtant  Ik  cavité  stomacale  ren- 
ns  d'un  demi-litre  de  sang  pur  mélangé  de  caillots  noirs, 
lestin  dont  les  parois  sont  profondément  infiltrés  de  sang 
.riqueuses  est  rempli  de  sang.  Vers  la  fin  de  l'intestin  gréle 
tpie  plusieurs  ulcérations  rondes,  circulaires,  qui  siègent 
IScentim.  au-dessus  du  cœcum.  Cesulcérationsàbordmin- 
ées  d'un  léger  bourrelet,  sont  indépendantes  des  plaques  de 
une  d'elles  (que  nous  avons  fixée  sur  une  planchette  de 
spose  sur  un  plexus  veineux  dilaté,  source  des  hémorrha- 

ins  le  colon  qui  est  rosé  et  presque  sain.  Mais    brusque* 

niveau  de  l'ë  iliaque,  l'intestin  redevient  variqueux,  rouge 

enferme  du  sang.  Pas  d'hémorroïdes  externes. 

I  part  la  rate  est  gorgée  de  sang  noirâtre  et  triplée  de  vo- 

n  diamètretransvei-sal  atteint  presque  la  vésicule  biliaire. 

B  foie  quoique  rétracté  depuis  8  à  10  jours  est  encore  éno^ 

le  1880  gr.,  est  gras,  jaunâtre;  entièrement  dégénéré,  Lavé- 

iaire  est  dilatée,  elle  ne  renferme  pas  de  calculs. 

en  histologique  du  foie  et  de  la  moelle  confié  à  notre  ex* 

ni  M.  le  D' Brault,  médecin  des  hôpitaux,  n'est  pas  encore 

uuons,  lea  reina  et  le  cœur  sont  absolument  aaina  :  Nulle 
Iciration. 

ons  :  —  Si  maintenant  nous  nous  reportons  aux  travaux 
emententrepris  sur  la  cause  des  hémorrhagies  au  cours 
hose  du  foie,  nous  voyons  que  dans  la  majorité  des  cas, 
:  du  toie  est  manifeste  :  le  fait  toutefois  est  loin  d'être 
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constant,  témoin  notre  observation  qui  s'ajoute  à  ce! 
dont  la  malade  présentait  un  foie  pesant  1900^.,  ma 
et  les  viscères  étaient  considérablement  hypertrophié: 
culatoire  du  réseau  porte  ne  peutdoncélra  mise  en 
dans  notre  observation,  la  rapidité  d'évolution  des 
plus  apparente  que  réelle,  la  dégénérescence  graisseur 
complète  depuis  longtemps,  et  les  lésions  anciennes 
tatéesài'autopsies'étant réveillées  sous  l'intluencedes 
"  l'alcoolisme,  le  surmenage  et  la  syphilis  qui  dél 
l'apparition  du  sjndrome  ictère  grave.  » 


[  REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOl 


Sur  les  conditions  anatomlqnes  de  l'hérédité 
cnlose  (par  le  professeur  Ch.  Firkbb).  Voici  les  conci 
intéressante  étude  : 

La  question  de  l'hérédité  de  la  graine  tuberculeus 
trop  grande  importance  pratique  pour  que  l'on  se  bas 
dès  maintenant  des  conclusions  formelles  à  une  étud 
incomplète  ;  il  nous  paraît  cependant  que  dans  l'état 
connaissances,  on  peut  se  rallier  aux  propositions  sui 

1*  La  transmission  d'une  maladie  de  la  mère  au  fœl 
placentaire  ne  s'observe  que  dans  les  où  il  y  a  infecl 
qu'il  s'agisse  de  maladies  sûrement  parasitaires  (cha 
reconnues  ou  supposées  telles  (variole,  syphilis). 

S*Dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  prir 
pulmonaire  vulgaire]  les  signes  anatomiques  d'une 
sangpar  le  parasite  font  défaut  dans  plus  de  la  moitié 
que  cette  infection  s'observe,  elle  procède  par  pousséi 
continues,  absolumentdifférenles  de  l'infection  charb 
tectioQ  plus  complète  correspond  à  la  tuberculose  mi 

Dans  ua  grand  nombre  de  cas  de  phtisie  pulmoi 
nous  ne  sommes  donc  pas  autorisés  à  admettre  jusqu' 
traire,  qu'il  y  ait  infection  parasitaire  du  sang,  condit 
les  d'une  infection  parasitaire  du  fœtus  par  la  voiepU 

3°  L'infection  tuberculeuse  congénitale  par  le  plao 
considérée  comme  possible  et  paraît  expliquer  certaii 
ses  développées  primitivement  en  dehors  du  poumon 
de  rechercher  statistiquement  sa  fréquence.  Mais  1 
congénitale  n'intéresse  pas  spécialement  le  poumon, 
cet  organe  est  le  siège  de  la  tuberculose  primitive  p: 

(I)  BuUetiu  de  la  Société  auatomiquc,  1ST5. 


RETOE  A.NALTTIQDB  DBS  JODRNADX.  513 

la  phtisie  pulmonaire  primitive  n'est  pas  due  ordinairement  à 
infection  congénitale  par  le  sang  venu  du  placenta.  (Reçue  de 
lecine,  n'  1.  Janvier  18S7.) 

R.  G. 

a  pnrpnra  paladlqae.  —  Le  lait  signalé  par  P.vtroo  est  le 
ant  :  Une  indienne  multipare,  âgée  de  40  ans,  entra  à  l'hôpital 
s  un  éiat  d'anémie  profonde  et  couverte  de  pétéchies  tnnombra- 
,  principalement  sur  \e  tronc  et  les  extrémités.  La  rate  et  le  foie 
;nt  considérablement  augmentés  de  volume.  Elle  dit  qu'elle  avait 
fièvre  intermittente  tierce  et  se  plaignait  de  grandes  douleurs 
9  la  région  hépatique.  Sur  le  coté  droit  de  la  tace  et  sur  le  bras 
:be,  étaient  deux  larges  ecchymoses  noires,indolores  sans  gouRe- 
it  et  qui  étaient  la  conséquence  de  cicatrices  légères.  Le  jour 
suivit  son  admission,on  appliquaun  vésicatoire  sur  l'hypocbon- 
droit  et  on  prescrivit  l'emploi  de  1  gramme  de  suliate  de  qui- 
3  et  0,10  centigrammes  d'extrait  d'aconit  en  dix  pilules  tou' 
les  deux  heures.  La  fièvre  revint  cependant  dans  l'après-midi. 
Hir  suivant  on  administra  0,6)  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
!  dans  la  matinée  et  les  pilules  furent  continuées.  Il  n'y  eut  pas 
lèvre.  La  semaine  suivante  60 centigrammes  de  quinine  et  dix 
;te3  de  vin  d'opium  furent  données  tous  les  matins  :  20  centl- 
âmes  de  quinine  et  0,01  centigramme  d'extrait  d'opium  alterna- 
nent  avec  les  repas  et  20  gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de 
Dix  jours  après  le  début  de  ce  traitement  comme  les  petites  pè- 
les étaient  presque  disparues,  ou  cessa  l'emploi  des  0,60  centi* 
imes  de  quinine  le  matin  et  l'on  donna  à  la  place  15  grammes 
in  de  quinquina. 

Ds  les  treize  jours  que  dura  ce  traitement,  la  malade  prit  en 
13  grammes  70  centigrammes  de  quinine.  Dans  toutes  les  ma- 
is paludiques  graves,  qu'il  y  ait  fièvre  ou  non,  la  quinine  peut  et 
être  administrée  en  doses  considérables  jusqu'à  ce  que  la  mala- 
esse.  (La  CroTuca  Médica  de  Lima.) 

G.  Y. 

kraplégie  deoanse  stsmlqne  chez  noejenne  fille. — 
rison  radicale  par  le  traitement  tbennal,  par  le  D' 
N1.VKDB  LA.  ftocKB  (l).  —  Le 23  février,  Mlle  M...  était  à  Menton, 
n  «ppartenait  mieux  qu'il  nul  autre  à  notre  émioent  collaborateur,  ai 
dément  éprouvé  dans  la  terrible  commotioa  dont  la  ville  de  Menton  a 
ictime,  au  mois  de  février  dernier,  de  traiter  cet  intéressant  sujet. 
ce  qui  touche  péronnelle  ment  M.  Cazenave  de  La  Roche,  il  est  de  no- 
3V0ir  d'ami  de  rappeler  ici,  qu'après  avoir  vu  crouler  son  habitation, 
nt  non  plus  reçu  aucun  dédommagement  des  commieeionB  chargées  de 
'ir  les  pertes  subies  dans  cas  heures  de  calamité,  c'est  à  Saint-Ra- 
.,  o(i  il  convoque  ses  clients  de  trente  années,  que  le  trouveront  désor- 
les  symputhies  depuis  si  longtemps  acquisesà  sa  mûre  expéricace  et 
.  caractère  éprouvé. 

A.l,. 
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i'  au  sein  desa  famille,  lorsqu'eut  tieu  le  tr< 

^  qu'elle  habitât  dans  un  quartier  moios  é[ 

r  '  les  autres,  on  y  ressentit  une  secousse  a! 

^'.  mille  X...  s'enfuit  de  la  ville,  comme  la  p 

^-  X...  n'en  parut  pas  très  seusiblement  im] 

r,  '  calme  apparent,  du  moins,  au  milieu  de 

y  Rentrée  dans  sa  rille  oatale,  elle   fut 

p  après  son  retour,  brusquement,  et  sans  li 

ï  ciable,  d'un  évanouissement  syncopal  qui 

l'  et  d'où  la  jeune  fille  sortit  paralysée  des  i 

f:  thésie  cutanée  complète  et  abolition  abso 

f  tement  le  plus  rationnel  et  le  plus  énergie 

mon  honorable  confrère  ;  mais  sans  le  n 

I  qu'il  songea  à  la  médication  sulfureuse  b 

ï;  qne  me  remit  la  famille  de  la  malade,  to 

p,  et  la  marche  de  la  paralysie,  concluait  da 

r  grande  maladie  du  jour  ;  mais  cette  opini 

.  quée  par  le  tempérament  froid  de  la  jemi< 

^  paisibles  et  calmes,  élevée  au  sein  de  sa  f 

r.  lions  mondaines  et  de  la  lecture  tronblanl 

;  l'étiologie  ne  pouvait  faire  l'ombre  d'un  d 

blement  de  terre  qui  avait  causé  la  par 

marchait  péniblement  appuyée  sur  de  grs 

dis  marchait,  je  me  sers  d'une  expression 

des  membres  inférieurs  était  absolument 

plëte,  ainsi  que  le  démontraient  les  pin 

dolores  delapeau.  Il  existait  une  douleui 

des  six  dernières  vertèbres  dorsales.  Le 

fautdepuis  deux  mois.  Le  reste  de  l'état 

sant. 

MlleX...  fut  soumise  au  traitement  tl; 
néaire  de  la  source  sulfurée  caicîque  d 
(Bains  généraux  froids  et  courts  ;  douche 
ches  écossaises  ;  message  intelligemmeni 
stimulantes  ;  à  l'intérieur  toniques  excitai 
Sous  l'influence  de  celte  médication,  li 
inauguni  la  guérison.  Elle  fut  suivie  du  ri 
firent  l'un  et  l'aiitre  graduellement.  Aux 
béquilles  ;  à  celles  cl  la  canue,  le  simple  s 
bras  de  sa  mère,  el  finalement  le  rétabli 
membres  inférieurs.  Les  règles  reparuren 
du  traitement  thermal. 

Tous  les  baigneurs  de  la  station  ont  pu 
phases  do  cette  intéressante  guérison. 

II  y  a  deux  ans,  après  le  terrible  et  long 
désola  l'Andalousie,  fauteur  eut  occasioi 
Eaux-Bonnes,  à  deux  jeunes  filles  de  Mala 
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iflantes émotions  de  rébraiileineDttellQrique,restèr«i 
d'une  oreille  (couphose  unilatérale,  et  l'autre,  prése 
js  d'une  diplopie  avec  daltonisme).  On  le  voit,  da 
comme  dans  l'observation  précédente,  le  système  di 
clusiTement  en  cause.  {Gatette   des  eaux,  13  octol 
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lologle  en  Allemagne  et  en  Rassle.  —  Bappi 
U.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique,  par  M.  1 
Estrait  des  Arcbives  des  Missions  scientifiques  et  lit 
!rie,  Tome  XIII,  Paris  1885,  Imprimerie  NaUonale,  , 
iges. 

l'une  mission  en  Allemagne  et  en  Russie,  M.  Philip 
■ateur  au  Laboratoire  de  Toxicologie  de  M.  le  professe 
adressé  au  Ministre  de  l'Instructioa  publique  ud  n 
larquable  concernant  la  pratique  de$  expertùei  ei 
et  Petiaeignement  de  la  Toxicologie  en  Allemagne 

At  divisé  AD  cinq  parties.  Les  quatre  premières  co 
ude  des  expertises  et  l'enseignement  de  la  toxicoloi 
,  pays,  avec  un  exposé  des  travaux  accomplis  par  l'i 
irectiou  du  célèbre  professeur  Dragendorff,  deDorpi 
ne  partie  est  une  exposition  très-succincte  de  l'é 
uestion  des  ptomaïnes,  ou  alcaloïdes  cadavériques, 

uera  qu'en  Allemagne  et  en  Russie,  les  chimistes-) 
procès  criminels,  ne  sont  pas  comme  en  France,  s 

re  des  tribunaux.  Leur  ticbe  est  plus  facile  et  la  sdeï 

gagner  à  tous  égards. 

qui  a  fait  une  étude  approtondie  des  méthodes 

et  de  Dragendorff,  pour  la  recherche  et  la  séparaU 
et  des  glucosides,  se  pronoDce  décidément  pour  1 

tte  dernière. 

I  générale  d'extraction  des  alcaloïdes  de  Dragendo 

r  succesdvement  par  le  pétrole  léger,  par  la  benzii 
■me  les  solutions  aqueuses  des  alcaloïdes  ou  glucoi 
ment  addulées  an  moyen  de  l'acide  sulfuriqoe  étend 
r  successivement  par  le  pétrole  léger,  la  benzine. 
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iloroforme  et  l'alcool  amylique,  les  solutions 
ides  ou  glucosides,  préalablement  alcalinisées  a 
le  étendue. 

Cette  méthode  é¥ite  les  causes  d'erreur  et  les  ii 
étbode  de  Stas  ;  les  résidus,  obtenus  après  l'év 
ilvants,  sont  d'une  pureté  plus  grande  ;  —  la  r 
ïdes  liquidesest  beaucoup  plus  ladle  ;  —  tes  cai 
é  donnent  des  renseignements  utiles  pour  étal 
caloïdes  à  déterminer  ;  —  entin,  le  caractère 
éthode  est  la  possibilité  de  séparer  plusieurs  aie 
îst-à-dire  de  procéder,  comme  on  le  lait  dans  1' 
iT  éliminations  successives;  progrès  immense  ( 
but  l'analyse  des  alcaloïdes  presque  au  niveau  de 
M.  Lafon  a  eu  l'occasion  de  voir  une  série  de  j 
r  le  Professeur  D'  Brieger,  assistant  de  la  pren 
ulede  l'Université  de  Berlin.  Les  produits  étai 
lorphes,  délitiuescents  ou  inaltérables  ii  l'air,  i 
xiques,  et  il  aurait  bien  désiré  les  préparer  sou 
ofesseur  Brieger,  mais  malheureusement  ce  der 
nsentir  k  ces  travaux. 

Le  professeur  Dragendorff,  dans  les  études  qi 
ur  établir  jusqu'à  quel  point  on  pourrait  cODfon< 
ec  les  alcaloïdes  des  plantes,  est  arrivé  aux  rést 
ssa  putréfier  une  série  de  substances  organiques, 
^,  puis  essaj'a  de  retrouver  les  alcaloïdes  végétai 
lutés  à  ces  substances.  Des  alcaloïdes  végétaux 
!lés  à  des  résidus  d'alcool  ayant  servi  à  la  conse 
atomiques.  Dragendorff  retrouva  toujours,  dan 
recherche,  toutes  les  réactions  propres  aux  al 
,  il  n'est  pas  possible  de  confondre  les  ptomaïnt 
des  végétaux  connus  jusqu'à  ce  jour. 
L  l'égarddes  contusionspossibles  entre  ces  alci 
'erses,  il  semble  donc  qu'un  revirement  soite 
ire  dans  l'esprit  des  toxicologistes  russes  et  allen 
En  résumé,  l'intéressant  et  remarquable  travail  ' 
fie  complètement  sur  la  situation  delà  loxicolof 
en  Russie,  et  il  sera  très-utile  à  tous  ceux  qui  s' 
e  légale.  Ce  rapport  n*a  pas  encore  été  déposé 
à  souhaiter,  pour  les  intéressés,  que  cette  laci 
M.) 
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FORMULAIRE.— PHARMACOLOGIE.  — UROLOGIE 


"^ 


Noaveaa  traitement  des  né' 
vralffles. 

(D'  LÂONAD   COHtNO.) 

L'auteur  emploie  comme  iiiédi' 
cament  une  solution  d'hydrochlo- 
rate  de  cocaïne  à  4  0/u.  t'.ette  so- 
lution est  injectée  le  long  des  nerfs 
malades,  et  retenue  localement  au 
inojen  d'un  tourniquet  placé  au- 
dessus  du  point  de  l'injection. 
Dans  les  sciatiques,  le  tourniquet 
doit  être  placé  aussi  haut  que  pos- 
Rîhle  de  Taçon  à  empêcher  la  ci 
laiton  dans  l'artère  crurale.  On  peut 
ainsi  maintvmir  longtemps  lemédi' 
came^it  a-j  contact  du  nerf  malade. 
Bans  le  premier  cas  de  l'auteur,  la 
douleur,  après  l'enlèvement  du 
tourniquet,  ne  se  reproduisit  qu* 
près  quatre  jours.  {Union  méd.,  23 


juillet  1 


r-) 


V.  L. 


Traitement  delà  dyspepsie 

gastralglqtie. 
(Hucbard). 
Elixir  de  Garus    250  gr. 
Eau  distillé*)...      50  gr. 
Acide  chlorh;- 
que    médici- 

-  nal 2  gr.  50   cent. 

GhIorh7drate  da 

cocaïne 0  gr.   50   cent. 

Cn  veiTe  à  liqueur  après  chaque 
repas. 

S.  M. 


Lotions  contre  les    déman- 
geaisons. 

Hydrate  de  chloral. .      5  à  10  gr. 
Hjdrate    de   laurier 

cerise B<ïgr. 

Eau  distillée SOa  gr.    ~ 

Faites  dissoudre.  Cette  solution 
s'emploie  en  lotions,  contre  la^t  dé- 
mangeaisons du  prurigo.  Dans  cer- 
tains cas,  on  recourt  aTi:c  avantage 
dansle  mâme  but  à  des  lotions  d'eau 
chloroformée,  contenant  un  gramme 
de  chlorororme  pour  100  grammes 
d'eau  distillée. 

S.  M. 


Traitement  de  la  pUegmasle 
pérl'Dtérlne. 

iGallard). 
1°  Prendre  chaqun  jour  un  bain 
de  siège  tiède,  et  faire  des  iDJections 
avec  la  décoction  de  feuilles  de  mo- 
relie,  de  jusquiame,  de  btlladone 
et  de-  lëtiis  de  pavots  ;  2*  appliquer 
e  ventre  des  cataplasmes'  de 
ic  de  hn  fortement  laudmisés  ; 
3i>  se  purger  une  ou  deux  fois  par 
semaine  avec  15gram,  d'huile  de 
ou  de  suirate  de  soude  :  4<> 
prendre  le  soir  une  cuillerée  àbou- 
he  du  sirop  suivant  : 
Hydrata  de  chloral.  6  grammes 
Sirop  de  groseille..  150  grammes 
5°  Garder  le  repos  pendant  toute 
la  durée  des  règles. 

S.  M. 
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Prlnolpes  snlftireax  de  Tn- 
rine. 

(Carlbs.) 

L'urine  peut-elle,  dans  certains 
cas  pathologiques,  renfermer  des 
produits  suirurcux  suscepUbles  d'ê- 
Irereconnus  et  dosés  au  moyen  de 
l'iode,  selon  la  méthode  de  Dupas- 
quier.  Cette  questiona  été  posée 
plusieurs  fois  à.nolre  confrère,  M. 
Caries,  qui  l'a  tranchée  de  la  ma- 
nière suivante  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  de  pharmacie  de  Bor- 
deaux. 

M.  Caries  rapporte  que,  d'après 
ce  qui  lui  a  été  dit  à  lui-même, 
chimiste  avait  eu,  il  y  a  plusieurs 
années,  l'occasion  de  rencontrer 
dans  l'urine  d'un  névropathe, 
quantité  assez  .considérable  d'un 
principe  sulfureux  dosaljle  par  la 
méthode  su!  furoraé  trique  de  Du- 
pasquier  ;  ce  cbimisle  avait  m 
porté  un  pronostic  grave,  qui 
tait  justirié  plus  tard  par  la  mort 
du  malade. 

M.  Caries  fait  observer  avec  roi- 
son  que  le  modus  agfndi  suivi  pa 
ce  chimiste  n'est  pas  à  l'abri  de  la 
critique  ;  on  n'est  pas  autorisé,  dil- 
ilà  déclarer  qu'une  urine  est  sulfu' 
reuse  toutes  les  fois  qu<!,  addition 
née  d'empois,  elle  ne  bleuit  pas  la 
teinture  d'iode  ;  en  cfTct,  k 
urines  riches  en  matières  organi 
ques,  celleit  qui  ont  subi  un  corn 
mcnzement  de  fermentation  ammo- 
niacale, absorbent  l'iode,  soit  à  cause 
deleur  alcalinité,  soit  àcause 
la  formation  de  combinaisons  ii 
substituées  qui  priment  l'amidon  et 
qui  ne  permettent  à  l'iodure  bleu 
de  prendre  naissance  que  lorsque 
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lages  de  ta  Saoohariae- 

>  saccharine  est  presque  ioso 
e  dans  l'eau,  sa  solubilité  eU 
icQup  augmenléepar  l'addition 
ûcarbonata de  soude. 
De  petite  qu:inLitc  de  ce  méliii' 
e  saccbsrine  et  da  bicarbonate 
t  poor  édulcorer  lea  alimenta 
s  boissons  des  diabétiques. 
1  saccbari-quinine  de  Fablberg 
m  mélange  de  36  parties  de 
harine  avec  G4  parties  de  qui- 
(suirate).  Potlalschck  recom- 
dela  mixture  suivante  : 

:harine 1,07 

rbonate  de  soude 1.2 

distillée 100.0 

ite  de  quinine I.O 

rm.  centralkalie  et  Un.  Pharm. 
M.  B. 


imades  de  cocaïne  et  de 
lanoline. 

ntre  les  brûlures,  le  docteur 
dt,  de  Saint-Louis  (Missouri) 
amande  la  pommade  euivantf: , 
rbydrate  de  cocaïne 1 


liac. . 


S4 


(^etle  pommade  est  iï  la  foi 
mante  et  protectrice. 

Quand  a  douleur  est  vi 
spécialement  pour  les  brû 
au  premier  et  au  second  deg 
donne  une  auire  formule  ( 
proportion  d'eau  introduite 
trjbuc  à  rendre  la  pommade 
fraîchissante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 

Eau  distillée )  . 

Lanoline ( 

Blanc  de  baleine 

On  peut  encore  bndigt-onn 
surface  douloureuse  avec  unt 
lution  de  cocaïne  àdeux  pour 
enduire  de  pommade  pi 
quée. 

Acido  |>hcni(|ue 

Lanoline.... 

Les  intoli-rables  dcmangoa 
du  prurit  anal  Bont  très    attéi 

ipplioalioQ  de  : 
Chlorhydrate  de  coctuoe... 
Lanoline ^ 

Contre  celles  de  l'eciémn.de: 
thème  el  de  l'berpès,  on  ajoi 
au  mélange  précédent  : 

Soua-nitrate  de  bismuth 

[The  Texas  Druggist.)        M. 


CORRESPONDANCE 


LES  FEUILLETONS  DE  LUGINE.  —LE  BAISER. 

leuillelon  publié  par  notre  collaboratrice  anonyme  Luc 
le  numéro  du  9  octobre,  nous  a  valu  les  critiques  e 
iges  de  plusieurs  lecteurs.  Quelques-unes  des  lettres  que  u 
i  reçues  ft  ce  sulet  nous  paraissant  devoir  intéresser  les 
denobre  feuilleton,  nous  prions  Lucinequi  a  juiqu'à  ce 
t  l'anonyme  de  vouloir  bien  nous  mettre  a  même  de  lui  t 
mlr  ces  lettres  afin  qu'elle  puisse  elle-même  y  répondre. 

L^   HÂDACTION. 
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VARIÉTÉS 

DE  LA  RAGE.  NÉCROLOGIE  1 
suivant  notre  promesse,  à  te 
Itats  obtenus  par  la  méthode  ] 
rage. 

I  juillet  dernier,  une  fillette  d 
is  parents  demeurent  35,  rue  d 
^lèvement  v^r  un  chien,  Ia 
limai  et  l'avait  |X)rté  chez  le  co 
Pajot,  en  lui  demandant  d'en 

Li  magistrat,  l'enfant  fut  condu 
iteur.  Elle  est  entrée  depuis  k 
s  le  service  de  M.  OUivier,  oii 

lOiR,  de  Senlis,  âgé  de  huit  ar 
irnier,  est  mort  de  la  rafte  le  i 
l'entant  avait  été  conduit  à  l'Ii 
int  complet  (3*  méthode)  du  ' 

amot,  âgée  de  38  ans.  de  la  G 
ir  un  chat,  conduite  te  lendcm 
I  l'ut  traitée  pendant  un  moi: 

■e  1K87. 

OAL.  — Le  nommé  Joseph  Plie: 
l  Pasteur  pendant  le  mois  d'ab 
ie  Paris,  le  30  août  dernier. 

et  dernier,  ditic  Commerch  Po 
lues  par  une  louve  à  la  Ponga  < 
it  personnes  furent  dirigées  sui 
asteur  le  traitement  antirabit 
iirnal  portugais,  le  révérend  p 
Si\  autres  étaient  mortes  ava 
e  |)lus  qn'un  seul  survivant  p: 
iris. 

e  Britisch  médical  Journal  n( 
mmé  Albert  Kirkham,  mordu 
oyé  à  l'Institut  Pasteur  à  Paris 
âmes  est   mort  à  Lancaster 

itoire  d'Odessa.  Sur  12  Caucf 
lût  dernier  et  traités  ù  rinstit 
it  succombé  (un  homme  etdeu 
Insiitut  d'Odessa  explique  cet  i 
té  placés  sous  sa  direction  qui 
iamaleia  ne  répond  plus  des  i 
nslitut  trois  jours  après  la  r 
on  Pastotnenne  ainsi  formulé 
ïnces  :  »  Je  demande  la  créât 
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it  international  pour  le  i 
î  malades  pourront  y  arr 

e  ^  juillet  dernier,  quatre 
chien.  Ils  furent  immédia 

sa  où  ils  subirent  le  traite 
d'eux  est  mort  de  la  rage 

^oiio«  Wremia  aflirme  qui 

ue  contractée  au  laborato 

ÏTK  DE  KIDICINB  PRATIQUC    I 

14,  run  des  Poitevins.  —  C 
•e  1887  (à  4  heures).—  Rapï 
D.  caDdidature  de  M.  Brun 
I  k  11  Pitié  ;  U.  Uubots  db 
;  M.  Labubthi,  candidniurc 
alure  de  M .  le  U'  J .  Piogei 
aux  originaux  :  M.  le  D'  C 
du  clilorofornie  dans  la  Ir 

la  technique  de  la  micro-p 
m  à  l'étude  de  l'origine  hi 
ition  de  tétanos  traùmatiqu 


krk  Médico-phatiqdb,  —  Si 
.  RouaoN,  rapport  sur  la  il< 
.  Kocx,  note  sur  l'antipyrin 
,  FmoT,  obserTation  relative 
jpodermiques. 
.  Lr  Bbc,  épilbélioma  de  In 
IR  delà  lanjfue,  résection  d 
ar  con^cstioQ  pulmonaire  l( 
)miDalion  de  la  commissior 


VUE  DES    SOC 

ACADÉMIE 
Séance  di 

>phylaxie  de  la  sypl 
itution  à  Paris,  par  A 
vec  méttiode  et  talent,  ci 
tions  adoptées  par  la  co 
problèmes  que  compori 
t  un  document  de  haute 
l'être  lu  et  consulté,  à  u 
l'hygiène  publique  appel 
•s  savaates,  de  l'Acadéni 


."^ 
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)e  la  morpfainoiuanie  et  de   son  traftement.  —  M. 

LL  relate  l'observation  d'une  malade  qui  entra  dans  soa 
vice  pour  se  faire  traiter  d'une  morphinomanie  de  date 
tienne.  Dès  Y&ge  de  l'i  ans,  elle  prenait  8  centigr.  de  mor- 
ne par  jour.  Plus  tard  la  dose  alla  à  2  gr.  Deux  jours 
es  qu'on  eut  cessé  complètement  l'usage  du  reraède,  elle 
un  collapsus.  Les  battements  du  cœur  étaient  faibles, 
epiqilre  de  morphine  conjura  la  crise.  On  supprima  alors 
norphîne  lentement  et  graduellement  en  diminuant  la  dose 
rnaliëre  de  1  centigr.  En  même  temps,  la  malade  prenait 
bromure  de  potassium,  du  chloral  et  20  centigr.,  dusul- 
i  de  spartéine.  La  santé  était  bonne,  mais,  par  moment,  le 
oin  de  la  morphine  se  faisait  impérieusement  sentir.  Il  y 
Lit  une  tendance  à  la  syncope,  une  fois  il  y  eut  une  tenta- 
3  de  suicide. 

fn  matin,  la  malade  se  lève  en  bon  état,  déjeune  et  se  pro- 
oe.  Tout  à  coup  elle  est  prise  de  frissons,  puis  survient  un 
apsus,  de  la  dyspnée.  On  fait  de  nombreuses  piqûres  de 
rphlne,  mais  la  malade  succombe,  A  l'autopsie,  la  plupart 
organes  sont  sains.  Mais  le  cœur  présente  une  légère  dé- 
lérescence  graisseuse.  L'examen  microscopique  des  cen- 
i  nerveux  ne  révèle  rien.  Il  y  a  de  l'œdème  du  cerveau. 
;)ques  cellules  hépatiques  ont  été  envahies  par  la  dégéné- 
îence  graisseuse.  On  trouve  de  la  morphine  dans  le  foie, 
ein  et  les  centres  nerveux,  bien  que.  depuis  treize  Jours, 
lalade  n'en  absorbe  plus  du  tout.  Ce  fait  peut  servir  à  ex- 
[uer  les  accidents  tardifs  observés  après  )a  suppression  de 
norphine. 

ans  le  traitement  de  la  morphinomanie,  il  faut  employer  les 
iques  ;  c'est  très  important.  La  suppression  brusquo  du 
lède  étant  dangereuse,  mieux  vaut  le  supprimer  graduel- 
ent. 

lontagion  de  la  variole  à  distance.  —  M.  CnéQov 
ine  note  sur  la  contagion  de  la  variole  à  distance.  Les 
3  que  rapporte  l'auteur  dans  son  travail  militent  en  faveur 
cette  opinion:  qu'une  agglomération  de  varioleux  consti- 
un  danger  très  réel  jusqu'à  une  distance  de  GOO  mètres 
tance  qui  sépare  l'hdpital  de  varioleux  d'Aubervillierî  de 
rande  usine  â  gaz  de  la  Yiliette)  et  qu'au  delà  les  chances 
»ntagion  deviennent  moins  considérables  et  sont  même 
)que  nulles. 

[.  Créquy  déduit  également  de  ces  faits  la  nécessité  d'une 
lurla  revaccination  et  le  danger  qu'il  y  a  pour  le  voisi- 
e,  lorsqu'on  construit  des  pavillons  d'isolement  dans  les 
itaiix.  Ces  salles  d'isolement  devraient  être  distantes  des 
itations  d'environ  1  kilomètre. 

lossodynie.  —  M.  E.  Magitot  lit  une  note  sur  la  Glos- 
ynie,  rhumatisme  musculaire  de  la  langue,  né- 
Igie  linguale,  ulcérations  Imaginaires  de  la  lan- 
j. 

typage.  —  M.  Bailly  (de  Chambly)  lit  un  travail  sur  un 
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plus  simple,  est  une  opération  que  nous  avons  le  droit  et  le  de- 
voir de  recommander.  C'est  pourquoi  j'ai  essayé  de  mettre  en 
lumière  Tutilité  de  la  cure  des  hernies  et  hydrocèles  congéni- 
tales, de  montrer  qu'on  peut  leur  faire  subir  un  traite- 
ment analogue  à  celui  des  hernies  acquises,  de  décrire  avec 
précision  le  manuel  opératoire  auquel  je  me  suis  arrêté,  de 
direennn,  plus  nettement  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici,  pourquoi 
et  comment  nous  devons  intervenir  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Le  cancer  du  pénis  et  sa.  thékapeutiquk.  —  M.  Horteloup 
lit  l'observation  d'un  malade  amputé  du  pénis  pour  un  cancer 
en  1883  ;  ce  malade^  revu  dernièrement,  n*a  eu  aucune  réci- 
dive. 

Les  poôles  mobiles.  —  M.  Gréhaut  communique  une 
note  de  laquelle  il  résulte  que  les  poêles  sans  tuyaux  et  les 
poêles  mobiles  sont  essentiellement  dangereux. 

SOCIÉTÉ   DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  12  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongub. 

Pyo-salpingite  ;  laparotomie.  —  M.  Terrillon  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Routier^  relative  à  un  cas  de 
pyosalpifigite  double,  guérie  par  l'ablation  des  ovaires  et  des  trom- 
pes par  la  laparotomie. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'un  premier  accou- 
chement difficile,  continua  pendant  longtemps  à  éprouver  des 
souffrances  dans  le  ventre.  Ces  souffrances  étaient  surtout  exagé- 
rées au  moment  des  époques.  Bientôt  elle  eut  un  écoulement  de 
muco-pus  par  le  museau  de  tanche.  Elle  avait  en  outre  de  la  fiè- 
vre, maigrissait,  etc.  En  l'examinant  attentivement,  on  sentait,  de 
chaque  côté  de  l'utérus,  un  certain  empâtement,  beaucoup  plus 
marqaé  d'un  côté  aue  de  l'autre.  M.  Routier  pensa  avoir  affaire 
à  une  ovarite  double  compliquée  de  salpingite  en  voie  de  suppu- 
ration. Ce  fut  aussi  l'avis  de  M.  Terrillon  qui  vit  également  la  ma* 
lade. 

M.  Routier,  avec  l'assistance  de  M.  Terrillon,  pratiqua  la  lapa* 
rotomie.  Le  ventre  ouvert,  ou  trouva  de  chaque  côte  de  l'utérus 
une  tumeur  ;  du  côté  droit,  cette  tumeur  était  adhérente  et  beau- 
coup plus  volumineuse.  On  plaça  une  ligature  de  chaque  côté,  on 
fit  la  diiisection  et  Texcision  de  ces  deux  tumeurs  ;  on  fit  un 
grand  lavage  à  l'eau  bouillie,  puis  on  plaça  un  gros  tube  à 
drainage  de  chaque  côté,  le  long  de  l'utérus  ;  ces  drains  passaient 
par  le  vagin  et  par  la  plaie  abdominale. 

Les  pièces  ainsi  enlevées  furent  présentées,  par  M.  Routier,  à  la 
Société  de  chirurgie.  Le  diagnostic  d'ovarite  compliquée  de  pyo- 
salpingite,  a  donc  pu  être  confirmé.  La  malade  guérit  très  rapi- 
dement. 

M.  Terrillon  ajoute  que,  dans  ce  cas,  il  s'agissait  d'une  inflam- 
mation s'é  tant  propagée  du  corps  de  l'utérus  aux  trompes  et 
aux  ovaires.  Cette  opinion  a  pu  être  confirmée  par  l'examen  di- 
rect des  pièces  présentées  à  la  Société.  Il  rappelle  avoir  commu- 
niqué deux  observations  analogues.  Il  approuve  complètement  la 
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ite  tenue  par  M .  Boulier.  En  effet,  <\a  moment  que  ces  ab- 
se  font  jour  ni  duc6té  durectum,  ni  ducôté  du  vagin,  ni 
é  de  la  losse  iliaque,  il  est  maintenant  formellement  îndi- 
i  les  attaquer  par  la  laparotomie. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

nce  du  Q  octobre  18^T ,  — Présidence  M.  DiiJARDm-6i.iiMBTZ. 

JiLLET  DB  Gbamdmont,  secrétaire  général,  dépouille  la  corres- 
nce,  qui  comprend  :  un  travail  sur  la  lèpre,  du  docteur  La- 
une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  du 
ir  Boulin  [parrains  :  MM.  Dujarain-Beaumetz  et  Gillet  de 
'MONT  ;  commission,  MM  Auvard  et  l'orak  rapporteur)  ;  une 
du  docteur  Artéaga,  qui  quitte  Paris  ;  des  lettres  de  MM.  La- 
ère  et  BerliDgen  remerciant  la  Société  de  leur  nomlna- 

inales  de  boissons  hy^énlcfiieB.  —M.   Duchesne  com- 

ia  précédente  communication  [Voyez  page  489). 

s  la  formule  destinée  aux  écoles,  il  supprime  définitivement 

)  citrique  ou  tarlrique,  et  le  remplace  par  un  peu  de  bicarbo- 

le  souue  pour  alcaliniser  la  préparation  et   rendre  complète- 

soluble  le  glycyrrhizate  d'ammoniaque, 

ries  ouvriers,  il  propose  la  formule  suivante  qui  donne  une 

m  rapidement  préparée,  saine,  diflicile  à  talsiiier,  et  agréable 

it  : 

lirait  de  café 3  grammes. 

IcoolàM" 20         — 

3.  de  sucre 50         — 

isence  d'amandes  amères 5  gouttes  1/â, 

au  de  rivière 1  Titre. 

e  boisson  revient  à  22  centimes  le  litre. 
Vdri&n.  —  En  1884,  lors  du  choléra,  M.  Dujardin-Beaumetz  me 
ida  une  boisson  hygiénique  qui  filt  très  bon  marché,  un  peu 
),  et  dont  l'amertume  provint  autant  que  possible  d'un  principe 
le.  C'est  alors  que  je  donnai  la  formule  delà  poudre  quia 
itiquée  dans  la  derniËre  séance. 

observations  faites  par  M.  le  docteur  Duchesne  sont  ba- 
mr  la  formule  publiée  dans  les  Nouveaux  Remèdes.  Or,  cette 
lie  est  erronée,  elle  n'est  pas  celle  qui  a  été  présentée  au 
:d  d'hygiène  et  de  salubrité  par  M.  Dujardin-Beaumetz, 
)liée  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Avec  la  vé- 
a  formule,  il  n'est  besoin  que  d'ajouter  un  gramme  cinquante 
udre  par  litre,  pour  avoir  une  boisson  rapide  et  suffisamment 
;.  A  cette  dose,  les  hqueurs  sont  trop  étendues  pour  que  la 
on  de  l'acide  citrique  sur  le  glycyrrhizate  d'ammoniaque  puisse 
omposer  entièrement  et  précipiter  tout  l'acide  glycyrrhizique. 
poudre  ncire.qui  reste  au  fond  du  liquide  ne  provient  pas  de 
réaction,  mais  bien  de  cu  que,  aujourd'hui,  le  glycyrrhizate 
QOniaque  est  un  produit  d'industrie  qui  est  rarement  tout  à 
>luble. 

lormule  que  nous  avons  proposée,  M.  Dujardin-Beaumetz 
)i,  a  l'avantage  de  se  vendre  au  public  quatre  francs  la 
pour  100  litres  d'eau,  soit  quatre  centimes  le  litre  de  boiS' 

DucHBSNB.  —  Jeudi  dernier,  je  vous  al  présenté    les  soluUons 
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Dcédé  de  M.  Adrian.  Vous  aTf 
m%  et  qu'il  y  a  toujours  un  p: 
a  pas  dit  s'il  emploie  la  qui 
sëe. 

Ds  le  Journal  de  pharmacie  i 
quassine  crïstallisée. 
OMBTz.  ~  M,  Adrian  tient-il  a 


siippnmer,  puistjue  vous  co 
que  soit  son  action  dans  les 
ns  une  partie  de  elycyrrhizate 
laintenant  à  M.  Duchesne  ce  ( 
mande  amère. 

C'est  dans  le  but  d'aromatisé 
ant  fait  très  justement  rema: 
â  les  plus  falsifiées,  a  IndiqU' 
nous  mettre  à  l'abri  de  toute 
,  qui  est  un  corps  parfaiteme 
juel  OD  ajouterait  un  aromatt 
rapprocher  du  kirsch,  en  ajou 
inae  amère - 

'idée  de  M.  Duchesne  est  eict 
oup  préférable  à  la  réalité.  Le  1 
<ols  les  plus  dangereux  sous  se 

f  aura  cependant  encore  à  se  ; 
ïstl'emploi  de  l'essence  demi 
s  n'ai  du  reste  nullement  l'in 
ichesne . 

tant  qu'aulrefâis  j'ai  proposé 
usine.  On  faisait  fermenter  di 
îtun  peu  de  levure  de  bière, 
ialsifier  et  qui  ne  (x>ùlait  que 
onneau.  et  les  ouvriers  en  é 
ice  au  vin. 

LÉON  Petit  lit  un  rapport  sur 

titre  de  membre  titulaire.  M. 

Le  sicr, 

DM 

^KFÉ  MÉDICALE  DE  L'ÉLYE 

n  J887.  —  Présidence  de  M. 

oÈKÉRAL  donne  lecture  de 

lidature  de  M.  Pellereau,  pré 
ellereau  offre  à  l'appui  de  s 
isification  des  fièvres  palustrt 
n  avec  sa  capsule.  M.  te  Prés 
ïée  (le  MM.  Siry  et  Trousseau 
arance  entre  médecins  en 
ouhaite  la  bienvenue  à  MM.  ( 
»  première  fois  à  la  séance. 
1  rapport  sur  la  candidature 
ulnussion . 
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spliygmoffraphe,  par  M.  Jenninos 
;t  de  prendre  des  tracés  beaucoup  pi 
:  plusieurs  tracés  prouvant  l'influenc 
la  nitro- glycérine  associée  à  la  spar 

lant  la  j^riode  de  privation  de  mon 
.  Une  injection  sous-«utanée  de  mor 
inces  ps^'Cbo-somatiques,  et  en  mên 
,  le  sulfate  de  sparléine,  en  injectîc 


ons. 

/cérine  a  des  effets  analogues,  quoiq 
iliéméres. 

inistration  simultanée  de  ces  deux  r 
I  moyen  de  premier  ordre  pour  com 
dans  sa  double  modalité. 
:  le  besoin  {le  morphine  est  une  sou 
>ériphérique,  dont  chaque  élément  | 
icalion  appropriée  :  la  défaillance 
L  relève  le  cœur  chez  le  morphinom 
l  une  piqûre  de  morphine, 
■ce  cérébi'ale,  souvent  de  beaucoup  ] 
besoin  particulier  de  congestion  liab 
lycérine.  Pour  les  morphinomanes 
rappelle,  par  les  sensations  qu'il  faii 
lant  au  mécanisme  intime  du  soulaf^i 
inomène  d'arrêt  (inhibition)  par  une 
sédation  essentielle  des  centres  ner 
it  une  communication  sur  le  Trait 


In  pharynx  et  les  laryngites  «1 
grand  nombre  d'individus,  surtout 
ryngite  catarrhale  prend  le  caractèri 
;tence  antérieure  de  véuétations  adéi 


{Ularité  du  courant  d'air,  à  la  respire 
es  naturelles  par  suite  de  l'obstru 

icoup  de  cas  rangés  sans  plus  de  dél 
triduleuse  se  rapportent  à  des  accès 
itomatiqnede  la  présence  de  végé 


Le  Sécrétai 
D'  I 


4  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  , 

ndance  comprend  : 

e  remerciements  de  M.  Braine  récei 

le  la  Société. 

iBNT  souhaite  la  bienvenue  à  MM.  Gai 

issistent  pour  ta  première  fois  à  la  si 
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M.  Trousseau  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M. 
LBR«AU.  Ce  rapport  conclut  à  l'admission. 

M.  Tbhnbson  offre  à  la  société,  au  nom  d'un  de  ses  éli 
D'  Hervot,  sa  thèse  de  doctorat,  intitulée  •  Contrlboti 
tnde  de  la  périmétrite.  Ai^atomie  pathologique  et 
par  la  ponction  capillaire  aspiratrice .  ■ 

Je  crois  avoir  appliqué  le  premier  la  ponction  capilia 
trice  au  traitement  delà  pelvi- péritonite  enliystée,  non 
et  une  expérience  de  plusieurs  années  m'autorise  à  prêt 
jourd'htii  ce  mode  de  traitement.  Ce  n'est  pas  dans  un  bm 
tique  que  j  ai  ponctionné  pour  la  1'"  lois  une  périmétrite 
m  éclairer  sur  le  contenu  de  la  poche  et  sur  l'épaisseur  à 
Jji  ponction  capillaire  est  toujours  inoffensiTe,  quand  elle 
tifiue  :  J'étais  donc  autorisé  à  cette  intervention,  et  je  n'i 
m'en  louer  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Dans  les  cas  ordinaires,  l'aiguille  après  avoir  traversé  i 
centimètres  de  tissu  induré,  amène  dans  le  flacon  100  à  '■ 
sérosité  transparente,  on  renouvelle  la  ponction  au  bou 
ques  jours,  s'il  y  a  lieu,  et  en  sis  semaines  ou  deux  moi: 
son  est  complète,  sans  adhérences. 

Un  tel  résultat  ne  s'obtient,  bien  entendu,  que  dans  les 
tonites  récentes  ;  il  ne  s'applique  pas  aux  pelvi-périmélri 
malades  ont  promenées  pendant  des  années,  aux  eaux  mi 
ailleurs . 

Si  la  poche,  au  lieu  de  sérosité  transparente,  contient 
séro-purulent  ou  purulent,  la  ponction  capillaire  n'en  es 
utile  et  doit  être  plus  souvent  répétée.  tÂ  présence  du  sa 
poche  est  au  contraire  une  contre-indication  lormetle  à  : 
que  je  préconise.  Or  rien,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  ne  pern 
tin(;ueravant  la[K>nction,  la  pelvipéritonite  séreuse  de 
péritonite  Jiématique  ou  hématocèle  rétro-utérine. 

Dès  qu'on  voit  piaraltre  du  sang  dans  l'index  du  tube  d 
leur,  il  faut  donc  se  hâter  de  retirer  l'aiguille.  Extraire  dan 
ditions  quelques  cuillerées  de  sang,  peut  avoir  les  cou 
les  plus  graves.  Le  vide  qui  en  résulte  dans  la  poche  pro 
nouvelle  hémorrhagie  et  la  tumeur  qui  ne  débordait  pa 
remonte  en  24  h.  jusqu'à  l'ombilic. 

Ce  tait  n'a  pas  seulement  d  importance  au  point  de  vue 
tique  ;  il  jette  une  vive  lumière  sur  la  pathogénie  de  It 
(hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes,  pachy-pelvi 
de  Jules  Besnier).  Les  observations  que  je  possède  à  l'ap 
t/ouvent  pas  dans  la  thèse  de  M.  Hervot  parce  qu'elles  m 
pas  dans  son  sujet.  Je  me  propose  de  les  publier  ultéri 

M.  RoussBL  fait  une  communication  sur  le  traltem 
phthisle  laryngée  par  les  Injections  Intra-laryn, 

M.  Balzek  demande  quelle  sorte  d'injections  dans  le  Is 
ploie  M.  Koussel. 

M.  RoussBL  emploie  une  solution  au  centième  de  cocaï 
et  au  centième  également  de  pilocarpine. 

M.  Pellekbai;  est  nommé  à  l'unanimité  membre  de  la 


D'  Plat: 


Le  Gérant  :  D' Lu: 


fAL  DE  MEDECINE  DI 

rininlfl  de  la  presse  médicale  franQaiae  et 

EVUE  PROFESSIONNE 

SSPONSABILITÉ  CIVILE  DES  MI 
la  responsabilité  médicale  se  préseal 
elle  est  civile,  ou  elle  est  pénale, 
isabllité  civile  résulte  d'un  quasi-dél 
:  dommageable  commise  par  le  mé( 
iiu'à  des  dommages-intérêts  en  rép. 
se  ;  elle  est  de  la  compétence  des  tr 

De  peut  être  intentée  que  par  la 
asabilitéestétabiieparles  articles  i; 

FEUILLETON 

;ries  de  lucine.  —  la  coquette: 

li-je  pas  dit,  cher  lecteur,  que  je  m'ét 
édecine,  peut-être  m'avez-vous  rencoi 
hâpital,  autrefois,  avant  la  laïcisation 
is  des  quelques  remarques  que  je  vais 
s  préoccupations  scientifiques  qui  bar 
saient  un  peu,  j'aimais  toujours,  à 
ouiller  le  mobile  des  actions,  des  gt 
33,  des  craintes  et  dessourires  des  perf 
ration. 

que  mes  compagnes  de  sexe  m'ont  do 
!  moisson  que  vous,  terrib  les  meseiei 
I  peut-être  aussi  la  cause,  un  peu 
levioe  bien  mieux  les  secrets,  les  arca 

il  en  soit,  voici  les  remarques  que  je 
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[e  découle  du  principe  de  droit  c 
Jee. 

uelcoQque  de  l'homme,  dit  Tai 
li  uo  dommage,  oblige  celui  par  I 
le  réparer. 

irticle  établit  que  chacun  est 
'il  a  causé,  non  seulement  par  soi 
igligeuce  ou  par  son  imprudence, 
é  qu'il  n'était  pas  question  des  m< 
[ïode,  qui  leur  imposait  expresi 
,  muet  sur  la  question  de  la  respi 
e  tout  le  monde  et  ne  stipule  auc 
ispositioQS  générales  de  droit  con 
toute  latitude  de  les  appliquer  au 
ice  s'est  prononcée  à.  cet  égard, 
iponsabilité  médicale  étant  admis 
irait  être  absolue.  Si,  en  efTet,  ell 
^icale  deviendrait  trop  périlleuse 


st  naturellement  coquette,  de  më 

ent  violent. 

ceptioDS,  bien  entendu. 

terie  s'attache  à  la  femme  conimeli 

es  pieds  à  la  tête. 

rie  commence  avec  la  pensée  :  dès  q 

qu'elle  comprend,  sans  s'en  douter, 

lie  diffère  du  garçon,  elle  est  créée 

»quette,  la  femme  qui  a  tranchi  le 

îsde  la  ménopause,  et  qui  est  arriv 

nchissement  génital. 

tterie  des  premières  et  dernières  a 

3  matinal  et  vespéral  de  notre  existe 

façons  :  chez  la  petite  fille,  c'est  le  < 

chez  la  respectable  douairière,  un 
«  passé,  comme  une  belle  blanche 

beau  diamant  sur  une  oreilledélici 

lu  de  gros  secrets. 

lui  âges  extrêmes,  pendant  les  cot 
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elle  deviendrait  méticuleuse  et  cra 
isse  à  rarrière-peneée  d'une  pou 

ïtaujuge,  aditM.  le  procureur 
le  cassalioD,  &  saisir  la  ligne  de  <i 
nioer  dans  chaque  espèce,  selon  le 
s  qui  peuvent  varier  à  l'infini,  ec 
e  les  principes  fcDdamentaux  qui  < 
■  de  guide  :  qu'il  faut  qu'us  hom 
icte  de  sa  profession,  qu'il  y  ait  eu 
soit  qu'il  lui  eût  été  possible,  ave( 
li-méme  et  sur  ses  actes,  de  s'en  i 
ni  lui  est  reproché  soit  tel,  que  l'ig 
i  soit  pas  permise  daas  sa  profeseic 
à  faire  cette  application  avec  dlsct 
ion,  en  laissant  à  la  science  toute  1 
a,  mais  aussi  en  accordant  &  la  ju 
tout  ce  qui  leur  appartient.  • 

lanouissement  génital,  pendant  que  '. 
rcèle,  — iriandise  hélas  suivie  de  dige 
les,  —  notrecoqaetterie,àBon  summ 
I  d'une  autre  taçon. 
ture  a  créé  la  femme  pour  l'nnion  se: 
maoité. 

cette  combinaison,  tantdt  égalemei 
e  aux  deux  facteurs,  l'homme  pren 
□t  actif,  la  femme  second  facteur  l'é 
ï  en  apparence,  car  c'est  bien  souvenl 
le.  Je  me  rappelle  avoir  entendu  din 
!s  qu'àpartir  d'un  certain  âge,  quanc 
un  en&ut,  il  fallait  surtout  en  accuEe 
femme  dans  ce  râle  enjéleur  que  tu 
I  une  arme  toute  puissante  dans  la  c 
Dt  dans  la  coquetterie  génitale. 


T0us,mes3ieurs,qui  aimez  toujours  le 
de  la  r«nme,  jem'expliqne. 


r-^ 
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Ces  considérations  générales  du  célèbre  pi 
ne  résolvent  pas  la  question,  elles  font  méni< 
les  difQcultés  d'Interprétation  qui  peuvent  se 

On  a  essayé  de  préciser  les  cas  de  respons 
a  proposé  d'admettre  une  difTérence  suivant 
a  été  choisi  par  le  malade,  ou  que  le  hasard  I 
Dans  le  second  cas  seulement,  la  responsabil 
le  médecin. 

Mais  cette  distinction  n'est  pas  admissibl 
et  l'autre  cas,  les  mêmes  obligations  et  les  m 
combent  au  médecin. 

Fodéré  pensait  que  les  médscins  devaien 
responsables  de  toutes  les  fautes  commises  p 
rite  ou  par  une  présomptueuse  ignorance. 

Il  demandait  que  les  cas  fussent  jugés  ps 
les  Sociétés  de  médecine,  dont  l'avis  devrai 
probante  aux  tribunaux. 

M.  Tourdes  est  d'avis  que  les  restrictions  c 

Par  coquetterie  génitale,  j'entends  celle  qui  a< 
génitaux. 

De  même  qu'il  y  a  la  coquetterie  de  la  cheveli 
des  dents,  des  soulèvements  thoraciques,  de  la  I 
voire  même  du  mollet,  de  la  cheville  et  du  pie 
terje  de  cette  région  tourmentée,  abritée  et  inti 
que  vous  me  connaissez  me  contraint  à  ne  pas  r 

La  coquetterie  génitale  est  intense  chez  la  fec 
en  donner  des  preuves,  que  plusieurs  d'entre 
ment  déjà  remarquées. 

Souvent  une  femmevient demander  uneconsi 
elle  ne  s'attend  pas  à  une  exploration  génita 
préparatif  de  toilette  à  cet  égard.  Si  le  médecin 
utile  et  le  propose,  refus  et  refus  persistant  sen 
téressée.  J'ai  souvent  obtenu  des  confidences  q 
mettait,  et  presque  constamment  l'ennui  de  m( 
uon  préparées  à  entrer  en  scène  provoquait  le 
Le  lendemain  la  même  femme  revenait  et  subis 
tal  de  la  meilleure  gr&ce  du  monde. 

Un  médecin  de  mes  amis  me  disait  dernier 


KKVOE  PKOFBSBIONNBLLS.  533 

abilité  doivent  porter  :  sur  les  résultats  de  la  pratique,  sur 
questions  de  doctriae,  sur  l'exercice  consciencieux  de  la 
ission  et  les  erreurs  qu'expliquent  la  faiblesse  humaine  et 
inicultâs  de  la  science. 

1  résumé,  ce  qu'il  importe  surtout  de  déterminer,  ce  Stmt 
aractères  de  la  Taute  qui  entraîne  la  responsabilité.  La 
B  grave,  comme  le  fait  remarquer  M.  Tourdes,  dépend  de 
orance  ou  de  la  négligence,  de  l'Imprudence  ou  de  l'im- 
;ie  du  médecin. 

ignorance  doit  être  grossière,  incontestable,  elle  consiste 
;  le  fait  d'avoir  méconnu  ce  que  chacun  doit  savoir.  Il  est 
rails  certains,  des  lois,  des  axiomes  en  médecine,  qu'un 
eut  ignorer  ni  transgresser  sans  se  rendre  coupable  d'une 
B  grossière  dont  on  doit  supporter  la  responsabilité. 
)  même,  la  négligence.  Eu  1884,  la  Cour  d'appel  de  Nt- 
a  condamné  un  médecin  quf  par  négligence,  n'ayant  pas 
un  appareil  du  bras  qu'il  avait  posé  pour  une  luxation, 
ause  de  la  production  d'une  gangrène,  par  compression. 

cliente  venant  le  consulter  pour  la  première  fois  lui  refusait 
men  génital,  il  avait  garde  d'insister,  et  le  remettait  à  la 
haine  entrevue.  Toute  difficulté  avait  alors  disparu.  Il  insis- 
in  outre  avec  raison  sur  ce  point,  que  ce  serait  une  grosse 
t  d'insister  dans  le  premier  eau,  car,  si  la  femme,  à  bout  d'ar- 
BDts,  se  laissait  faire  et  que  sa  coquetterie  génitale  eût  à  en 
Tir,  elle  ne  le  pardonnerait  pas  à  son  médecin, 
avez-vous  pas  remarqué  que  ce  sont  d'habitude  les  femmes 
lus  mal  faites,  les  moins  favorisées  par  la  nature  qui  se 
Qt  le  moins  facilement  à  l'examen  médical  intime  ? 
1  parlait  un  soir  à  une  spirituelle  Parisienne,  comme  notre 
laie  d'ailleurs  en  compte  bon  nombre,  des  inconvénients  de 
ccine  sur  le  moUetousur  la  cuisse,  car  dans  certaines  circons- 
es,  il  faut  montrer  les  cicatrices  vaccinales  pour  obtenir  un 
fîcat  exigé  ;  or  cet  examen  peut  être  ennuyeux  pour  la  femme, 
is  qu'aux  bras  aucun  obstacle  semblable,  et  la  Parisienne  de 
ndre  que:  lorsqu'une  femme  a  la  jambe  bien  faîte,  il  ne  lui 
igne  en  aucune  façon  de  la  montrer. 

Jponse  nature  et  pleine  de  vérité.  Je  gagerais  que  cette  com- 
iote  a  la  jambe  bien  fkite. 
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impradeoce,  dit  H.  ToQrde3,at  plus  près  du  c 
ie  est  le  résultat  de  l'i^orance.  Mais  l'impéri 
utre,  une  insuffisance  iatellectuelle  ;  elle  n'esl 
t  atteinte  par  la  loi  qui  n'emploie  pas  le  terme 
Elis  ces  considérations  générales  laissent  enco 
I  l'interprétation  de  certains  cas  particuliers.  P. 
I  l'affaire  de  Domfront,  un  des  deux  procès  qi 
lé  k  établir  lajusrisprudenceen  matière  de  n 
icale,  Trébuchet  fait  observer  avec  raison  qi 
ie  Jugement  rendu  par  le  tribunal  pour  se  ren 
JifQcultés  inextricables  que  soulève  la  doctrlii 
labilitè  des  médecins,  et  de  la  fausse  position  <3 
met  les  tribunaux  qui  l'admettent  d'une  m 
30ur  les  faits  de  pratique,  et  qui  sont  amenés 
ier  la  convenance  d'une  opération, 
lus  examinerons,  dans  un  prochain  article, 
b  pénale  des  médecins.  H'  L. 


lurqnoi  beaucoup  de  femmes  refusent-elles  de  pi 
:beuretont<elles  recours  à  une  sage-temme  ?  Ui 
Dut  par  coquetterie  génitale.  Elles  ne  consentent 
lomme  témoin  de  cette  prose  utéro-vagino-vulvi 
lurquoi  t>eaucoup  de  parturïentes  ne  veulent-ellei 
i  à  côté  d'elles  pendant  l'accoucbement  ?  Par  coq 
J'admire  ces  temmes  et  les  trouve  fort  babiles. 
mrquoi  la  plupart  des  temroes  qui  prennent  un 
«lient-elles  vieux,  orné  de  cheveux  blancs,  et  n< 
ice  y  est  pour  fort  peu  de  chose,  mais  bien  h 
taie.  Un  homme  vieux  n'est  plus  un  homme,  il 
,  et  avec  lui  plus  n'est  besoin  de  la  coquetterie  « 
yaurait  encore  biend'autres  pourquoi  à  poser,  n 
,  craignaut  de  devenir  indiscrète.  Vous  savez  d'ailli 
,  que  si  la  temme  aime  quelquefois  à  causer,  à  s'^ 
ne  jamais  à  dire  tout  ce  qu'elle  sait, 
en  est  de  la  femme  comme  des  vieilles  bouteilles  d 
me  des  plus  exquis  pUisirs,  il  ne  faut  jamais  les 
ubont. 


536  JOOKRAI.   DB  H&DBOINB   DB  PARIS, 

les  Jambes,  dans  trois  cas  de  céphalées  anémiqi 
tre  cas  de  migraine.  V.  L.  {Lyon  médic,  10  jui 

Le  gaiac  comme  emménagogue.  (Jau 
—  L'auteur  emploie  le  gaîac  contre  les  aménoi 
thîques  Indépendantes  d'une  cause  mécaniqut 
centigrammes  de  poudre  de  résine  de  gaïac,  &  p 
matin  dans  un  verre  de  lait,  pendant  quelques 

Pendant  une  menstruation  douloureuse,  prei 
trois  heures  une  drachme  de  teinture  ammoni 
V.  L.  {Lyon  médic.  lOjuii.  1887.) 

Le   borate   d'ammoniaque  contre  la 

Un  des  médicaments  en  vogue  aujourd'hui, 
tement  de  la  phthisie,  est  le  borate  d'ammoni 
par  le  professeur  liashkewich,  qui  lui  attribue  i 
leur.  Ce  sei  produit  un  elTet  marqué  sur  l'ex] 
dans  quelques  cas,  diminue  la  pyrexie  dans  les 
r iodes  de  la  maladie. 

La  dose  administrée  est  de  30  centigrammes 
binée  avec  la  codéine,  la  jusquiame  et  autres  » 
halations  ou  en  pulvérisations,  le  borate  d'amt 
nue  aussi  l'expectoration,  l'irritation  et  les  phi 
loureux  de  la  bouche  et  du  larynx.  {The  Lana 
Journal  of  Pharmacy,  XVII,  1887,  506.) 

Cyantaydrate  de  chloral.  (Hebmes.)  — 
conise  ce  produit  pour  obvier  aux  efTets  incei 
de  laurier  cerise,  de  l'eau  d'amande  amére  e 
parations  analogues. 

Le  cyanhydrate  de  chloral  a  été  préparé  par 
cbofT,  qui  lui  ont  attribué  l'action  pbysiologi' 
cyanhydrique  pur.  Il  est  représenté  pir  la  fo 

^^  1  cn! 

La  solution  aqueuse  donuedes  cristaux  pulvi 
de  tables  rhombiques  et  de  prismes.  Il  est  laci 
dans  l'eau,  l'alcoot  et  l'éther.  Avec  la  vapeur  d 
tilise  en  petite  proportion.  Il  est  aussi  décompo 
lis,  avec  reproduction  d'acide  cyanhydrique. 
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Le  cyanhydrate  de  chloral  est  un  produit  stable  et  sa 
tion  se  conserve  longtemps  sans  altération,  6,43  parti 
cyanhydrate  de  chloral  correspondant  à  une  partie  d 
cyanhydrique  aniiydre.  Pour  obtenir  une  solution  égi 
action  A  l'eau  distillée  d'amande  amére,  on  fera  diss 
5  gr.  06  centigr.  de  cyanhydrate  de  chiorai  dans  10  gra 
d'eau.  {Pharmac.  Centralhalle,  XXVIII,  1887,  396.) 

M.I 

La  Lantanlne.  —  Alcaloïde  découvert  par  Bui: 
Kegrata,  de  Lima,  dans  le  Lantana  Brasiliensis,  planl 
partenant  à  la  famille  des  Verbénacées,  et  connue,  dan 
mérlque  du  Sud,  sous  le  nom  de  Yerba  Sagrada.  Cet 
loïde  agit  sur  la  circulation,  retarde  la  nutrition  et  abaîi 
température.  Contrairement  &  la  quinine,  il  peut  être  suf 
parles  estomacs  les  plus  délicats.  Antipyrétique  à  la  do 
1  à  2  grammes,  &  prendre  dans  les  24  heures.  On  l'admii 
jans  les  fièvres  intermittentes  immédiatement  après  1' 
sous  forme  de  pilules  de  10  centigrammes  chacune.  [Sch 
Wochenschrijt far  Pharmacie,  XXV,  1887,  328.) 

M. 
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LES  SYSTÈMES  EN  MÉDECINE.  —  LA  BACTÉRIOLC 
Par  le  professeur  Sbmuola. 

Parmi  les  remarquables  discours  d'inauguration  pron( 
lux  séances  d'ouverture  du  Congrès  de  Washington, 
ivons  déjà  signalé  celui  du  professeur  Semmola  qui  a  si  ij 
nent  représenté  l'Italie.  On  sait  que  l'éminent  professi 
ité  en  butte  depuis  un  an  eux  attaques  des  pastoriens  de 
es  pays,  parce  qu'il  a  combattu,  avec  l'assistance  des  pr 
leurs  Amoroso,  de  Renzi  et  la  majorité  des  membres  du 
iQselgnaQt  de  l'Italie,  les  doctrines  extra-scientifiques  de  I' 
lormaie.  Le  succès  obtenu  par  notre  confcàce  au  Congi 
iVashington  est  la  meilleure  preuve  qu'il  y  a  en  Amé 
»mme  en  France,  des  médecins  iadépendants. 
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Voici  UQ  extrait  du  discours  de  M.  Seramola  qui  a  trait 
l'abus  des  systèmes  en  mâdeciae: 

Aujourd'hui  comme  hier,  malheureasenient  I  la  médecine  con 
nue  à  être  la  victime  des  systèmes,  et  ie  système  du  jour  est 
ImctériolOKie .  Pour  les  véritables  amis  du  progrès  en  médecine, 
me  semblerait  aussi  peu  charitable  de  vouloir  cacher  cette  dan( 
reuse  réalité,  que  de  chercher  A  tourner  en  ridicule  ces  grands  e 
seignements  qui  découlent  de  la  découverte  de  ce  monde  microsc 
pique  incessamment  aux  prises  avec  l'être  humain.  11  est  vrai  q 
dans  les  pays  des  plus  illustres  maîtres  (Brieger,  Ilayem,  Klel 
Sternberj,  etc.),  sont  explicitement  marquées,  les  limites  (|u'il  fi 
assigner,  pour  aujourd'hui,  à  cette  ère  nouvelle  qui  se  lève  en  j 
thologie  et  en  thérapeutique  ;  mais  le  courant  des  médiocres  i 
traiue  tout,  envahit  tes  masses,  ébranle  les  moins  fermes  etenth< 
siasme  tous  ceux  qui  n'ont  aucune  foi  scientifique,  et  qui  sont  pr 
chaque  jour  à  renier  le  dieu  qu'ils  adoraient  la  veille.  L'uniqi 
cause  qui  a  permis,  après  l'invasion  de  la  pathologie  cellulaii 
l'invasion  d'un  nouveau  système  cent  lois  plus  intolérant  et  i 
solu  que  le  premier,  c'est  le  complet  oubli  des  lois  de  la  métho 
expérimentale. 

Sans  prétendre  trouver  des  précurseurs  de  la  bactériologie  da 
le  poète  Lucrèce  {De  natura  rerum)  ou  dans  le  contagium  anima 
tium  du  moyen  âge,  je  préfère  insister  sur  ce  point  que  l'idée  q 
des  germes  microscopiques  vivants,  en  pénétrant  insidieusement 
nous  par  les  voies  cutanées,  pulmonaires,  intestinales,  pouvait 
déterminer  le  développement  de  certaines  maladies  n'est  pas  i» 
velle  et  s'était  déjà  présentée  sous  d'autres  formes  à  l'esprit  des  n 
deciiis.  Il  s'agit  de  dter  le  camphre,  cette  panacée  universelle  q 
il  y  aura  bientôt  cinquante  ans,  tint  en  échec  une  bonne  partie  c 
facultés  de  médecine. 

Mais  ces  tentatives  demeurèrent  stériles  au  point  de  vue  du  pr 
grès  effectif  de  la  microbiologie  qui  doit  certainement  le  joui 
CagnanI  de  Latour.  Cet  auteuravait,  en  effet,  formellement  annor 
que  si  la  levure  de  bière  détermine  la  fermentation  du  sucre,  c 
tait  là  un  effet  de  aa  végétation  et  de  sa  oie.  Personne  n'auri 
cru,  à  cette  époque,  en  1^*25,  que  cette  phrase  renfermait  en  gern 
une  des  plus  fécondes  découvertes  dans  les  sciences  naturelles 
XIX*  siècle.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  spécifier  ici  par  quelles  voi 
rigoureusement  scientifiques  cette  grande  découverte  dut  pasa 
quels  obstacles  elle  eut  à  vaincra  avant  deconquérir  sa  place  au  s 
leil.  Il  m'est  cependant  impossible  de  ne  pas  rappeler  que  les  m' 
morables  recherches  de  Royer  et  de  Davaine  en  1^51  sur  les  ba 
téries  du  charbon,  les  études  de  Pasteur  sur  la  transformation  i 
l'acide  lactique  en  acide  butyrique  (1661J,  et  sur  les  maladies  d' 
vers  à  soie,  ont  été  le  point  de  départ  du  mouvement  scientiliq 
actuel.  Ces  recherches  ont  d'autant  plus  d'importance  qu'elles  m' 
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ratégiquesder.  diverses  phalanges  bacléri- 
isme.  C'est  à  faire  croire  que.  sous  uae 
.  avec  une  mise  en  scène  nouveUe,  nous 
es  desacides  et  des  esprits  vitaux  qui  ont 
Boe  et  VanelmoQzlo. 


THISIE  PULMONAIRE.  —  TRAITEMENT 
SPARITION  DE  L'HIPPOGRATISME  DES 

rie D'J. Roussel  (1). 

phymique  est  non  seulement  certaine, 
l>lus  fréquente  qu'on  ne  veut  l'avouer  ;  elle 
que  l'hérédité  la  cause  de  ta  multiplication 
:t,  la  transmission  héréditaire  n'opère  que 
ujets.  Beaucoup  de  phthisiques  meurent 
ion  ;  les  autres  ne  vivent  pas  assez  long- 
grand  nombre  d'enfants  ;  et  la  plupart  de 
onds. 

c  tendre  à  disparaître  par  sélection  à  l'ex- 
t)erculeuses,  si  ces  malades  n'avaient  été 
:ble8  foyers  de  contagion  très  elTective. 
le  les  bacilles  tuberculeux,  parvenus  à  l'é- 
n  du  plitliisique,  essaiment  au  dehors  pour 
IX  poumons  sains  OÙ  ils  recommencent  le 

cace  contre  la  contagion  est  la  destruction 

me,  l'air  espiré  par  des  phthbiques  et  sur- 
i  phymiques,  féconde  les  houillonsdecultu- 
'  l'a  démontré,  et  c'est  par  la  respiration  de 
s  microbiennes  des  crachats  desséchés  que 
ir  les  habitants  d'une  grande  ville. 
s  de  mes  observations  que  la  contagion,  sur 
jarents  sains,  s'opère  sur  le  premier  or- 
.  sur  le  poumon  gauche  dont  les  bronches 
is  reçoivent  plus  directement  les  poussières 

prédestinés,  nés  de  parents  malades  et  de- 
Ies[»nce  sont  plus  souvent  atteints  au  pou- 

ratlque,  séance  du  13  octobre  1887. 
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)n  droit  et  plus  rapidement  aus  deux  poumons.  Ce  qui  démo 
ur  moi  que  leurs  poumons  ont  été  non  pas  contagionnâs  pai 
«robe  eiteme,  mais  envahis  par  la  prolifération  du  roicrolK 
rculeux  préexistant  dans  leurs  organes  profonds. 
Quelques  auteurs  ont  dit  que  la  phtbisie  est  toujours  plus  trétf 
à  (tauche,  je  l'accepte  ;  mais  ils  ont  attribué  cette  fréquence 
sais  quelle  faiblesse  indéterminée  du  cAlé  gauche  du  corps. 
Pour  moi  c'est  simplement  la  preuve  que  lapbthisie  parconta 

I  beaucoup  plus  fréquente  que  la  tuberculose  par  héritage. 
Pour  préserver  la  naUon  de  la  tuberculose  et  de  la  phtisie,  il 
ait  avouer  la  transmission,  et  interdire  aux  malades  la  pro< 
m  ;  avouer  la  contagion,  isoler  les  malades  et  détruire  leurs 
ats.  Ce  serait  simple,  radical  et  certain  ;  mais  le  peuple,  q 
urtant  le  droit  de  protéger  sa  vie,  n'est  encore  ni  assez  intelli 
>ur  le  vouloir,  ni  assez  souverain  pour  l'ordonner. 

II  ne  nous  reste  qu'à  lutter  contre  la  maladie  que  nous  n'avoi 
évenir. 

Les  çontagionnés  sont  de  beaucoup  les  plus  curables,  parce  q 
nt  de  construction  plus  résistante  ;  et  surtout  [iarce  qu'il  est 
lie  de  discerner  les  débuts  de  la  contagion  et  d'entreprendre  i 

I  traitement  elficace- 

II  faut  savoir  reconnaître  l'attaque  microbienne  dès  ses  début 
n  ai  indiqué  les  principaux  symptômes. 

Il  faut  savoir  détruire  le  microbe  par  la  seule  thérapeutique 
e  et  efficace  :  l'antisepsie  médicale  pulmonaire. 
11  faut  savoir  discerner  les  seules  substances  médicamentei 
ncordant  avec  la  forme  et  la  fonction  aérienne  du  tissu  pul 
ire,  ce  sont  les  antiseptiques  aériens,  gazeux  ou  vaporisables. 
11  faut  savoir  les  envoyer  directement  au  pouir.on  par  le  seul 
culequi  pénètre  intimement  son  tissu  :  le  propre  sang  du  mal 
Il  faut  savoir  les  introduire  dans  le  sang  par  la  seule  vole  dirf 
rtaine  et  inoffensive  :Ia  volehypodermiquc.  Il  est  inutile  de  < 
er  l'infusion  directe  du  médicament  dans  les  veines,  car 
aseptiques  actifs  pourraient  y  causer  des  coagulations  et  des 
lies,  alors  que  leur  injection  sous-cutanée  au  contact  des 
llaires  lymphatiques  et  sanguins,  assure  une  filtration  tnlél 
[)si  qu'une  absorption  immédiate  et  sans  transformation. 
[.a  désinfection  des  plaies  pulmonaires  et  leur  cicatrisation  i 
cutive  ne  seront  plus  au-dessus  de  la  puissance  de  l'art  de 
•,  si  ses  adeptes  veulent  leur  appliquer  strictement  le  panser 
rect  par  les  antiseptiques  hypodermiques  vaporisables. 
U  médication  pharmaceutique  actuelle  ne  s'adresse  qu'aux  s] 
mes.  In  cause  lui  reste  inaccessible,  parccque  la  digestion  imp 
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aux  médicaments  détruit  les  antiseptiques  antîl{ernientescU)lc 
comme  elle  détruit  les  ferments. 

Cliaque  raédecin,  dans  sa  cai-rière,  a  pu  voir  quelques  pbUiistqm 
se  guérir,  mais  tous  par  des  mécanismes  difiérents.  Aucun  obae 
vateurn'a  pu  discerner,  prédire  etdémoolrer  la  série  régulière  d< 
phénomènes  que  son  traitement  impose  et  imposera  mélliodiqU' 
ment  dans  tous  les  cas  semblables  à  l'organisme  malade,  pour  le  r 
mener  à  la  santé. 

Le  traitement  de  la  cause  morbide  est  le  but  de  la  tbérapeutiqi 
hyi>iodermique  ;  elle  l'atteint  avec  précision  et  méthode,  parce  qu 
le  sang  transporte  SLns  l'altérer,  au  poumon,  la  molécule  antisepl 
que  qui  lui  est  confiée. 

Cette  thérapeutique  de  l'inlection  pulmonaire  est  plus  scJentif 
que  que  la  plupart  des  traitements  des  autres  maladies;  car  il  e 
reste  plus  d'inconnues,  nidans  la  causeet  l'effet  morbides,  ni  dans  1 
cause  et  l'effet  curatifs. 

En  juin  18â6,j'ai  décrit  la  première  série  d'atténuation  des  phi 
nomènes  morbides  qui  va  s'accentuantré^lièrement,  à  mesure  qu 
les  antiseptiques  détruisent  les  microbes,  et  que  la  sauté  se  réiabUt 
aujourd'hui,  l'observation  de  sujets  depuis  plus  longtemps  désinfet 
tés  me  permet  d'indiquer  un  phénomène  de  seconde  ligne,  nouvel! 
preuve  de  guérison  confirmée  et  que  je  crois  encore  inconnue. 
J'aftirme  la  disparition  du  phénomène  hippocratique  des  ongles 
J'ai  observéde  la  façon  la  plus  nette,  et  je  puis  vous  présente 
cinq  sujets  dont  la  phthisie  a  été  confirmée  par  divers  médecins  avai 
moi,  dont  toutesles  phalangettes  étaient  violacées,  gonflées,  épaissie 
et  élargies  en  spatule,  dont  les  ongles  étaientépaissis,  agrandis,  élai 
gis,  relevés  à  leur  base,  bombes  et  crochus  en  grifTes,  et  qui,  aujour 
d'hui,  ont  les  doigts  et  les  ongles  normaux.  Chez  deux  d'eotre  eu» 
j'ai  vu  nettement,  et  ils  l'ont  vu  eux-mêmes,  les  phalanges  sedégon 
lier  et  les  ongles  se  décourber,  s'abaisser  progressivement  pendan 
le  traitement,  comme  par  la  résorption  do  liquides  qui  auraient  im 
bibé  les  phalangettes  et  soulevé  les  ongles- 

L'ongle  hippocratique  n'a  pas  été  remplacé  par  lapousse  d'un  ongli 
normal,  il  s'est  guéri.  Puis,  pendant  la  faiblesse  delà  convalescence 
alors  que  toutes  les  forces  vitales  occupées  à  la  reconstituiion  de 
organes  protonds  désertaient  pour  ainsi  dire  les  extrémités,  les  on 
gles  ont  poussé  plats  et  minttes  et  même  trop  plats,  trop  minces  o 
flexibles.  Plus  tard,  lorsque  la  guérison  se  fut  accentuée,  la  ma 
frice  onguéale  a  repris  toute  sa  vitalité  et  les  ongles  ontpous&é  soli 
des  et  normaux. 

Chez  deux  malades,  tous  les  ongles  sont  traversés  par  un  sillon  si 
tué  chez  l'un  à  10,  chez  l'autre  à  12  millimètres  du  rebord  épidermi 
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lie.  La  partie  antérieure  de  l'ongle  est  Crop  mince  et  trop  plate,  la 

irtie  postérieure  est  normale  de  forme  et  de  fiircc, 

La  position  des  sillons  nous  indique,  par  des  signatures  indiscuta- 

les  que  l'un  des  sujets  est  réellement  piéri  depuis  4  mois,  et  l'au- 

e  depnis  5  mois  aujourd'hui. 

M.  Ro u s SBL  rapporte  17  observations  dont  plusieurs  ont   été  re- 

leilltes  ù  Laennec  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail  et  ([ui 

>nt  particidi^rement  concluantes  tant  au  pointde  vue  de  l'évidence 

)  la  contagion  ^ue  des  résultats  obtenus  par  te  traitement  antisep^ 

[|UC. 

Diacuaaion.  —  M.  Brochin  :  Pour  ce  qui  est  do  la  localisation  au 
itégauche,  je  ne  crois  pas  que  co  soit,  ainsi  que  le  pense  M.  Rous- 
il,  un  fait  spécial  aux  c(mlagionnés.  M.  Uolaunay,  dans  une  ré- 
mte  communication  à  la  Société  do  biologie,  a  particulièrement 
sislé  surce  point  que  les  organesdu  cùto  gauche  sont  bien  plus 
mvect  malades  que  ceux  du  ciité  droit.  Par  exemple,  les  kystes 
!  l'ovaire  sont  plus  fréquents  à  gauclie  qu'à  droite. 
M.  DuJAnDrN-BKAuuBTz.  —  Quant  à  la  curabilité,  je  suis  encore 
en  incrédule.  Toutes  les  méthodes pi-éconisécs  ont  des  gUérisons 
leur  acquit,  mais  aussi  iiien  des  revers.  Dans  toutes  lesexpérien- 
isquej'ai  faites  k  l'hiipitnl,  je  n'ai  pas  vu  une  seule  fois  des  bacilles 
sparailre.  lly  a  là  un  ensemble  de  phénomènes  multiples  pour 
river  à  la  guérison. 

L'eucatyplol  peut  être  bon,  je  ne  le  conteste  pas,  mais  M.  Roussel 
rouera  lui-même  qu'il  n'est  pas  possible  de  l'employer  dans  tous, 
s  cas. 

M.  RoussBL.  —  Le  doute  dans  la  science  est  parlaitement  légiti- 
0  et  respectable,  je  dirai  même  qu'il  est  nécessaire  ;  mais  ce  qu'il 
i  faut  pas,  c'est  qu'il  soit  systématique.  Pour  se  rendre  compte  de 
vertu  d'un  traitement,  il  faut,  avant  de  le  commencer,  examiner 
msciencicusement  et  à  fond  chaque  malade,  pour  répéter  cet  exa- 
cn  une  fois  la  cure  terminée.  Les  médecins  qui  disent  que  l'euca- 
plol  ne  tait  pas  disparaître  les  bacilles  n'ont  pas  eu  la  pntience 
s  continuer  pendant  assez  longtemps  son  emploi.  Persistez  pen- 
mt  4  et  5  mois  et  vousverrezsi  vos  résultats  ne  changent  pas.  Et 
ns,  de  quel  eucaljplol  vous  ser^'ez-vous  î  C'est  généralement  un 
'oduit  indéterminé,  quelconque,  en  rien  semblable  à  celui  cm- 
oyé  par  Taulenr  de  la  méthode.  Il  faut  employer  un  produit  iden- 
lue  pour  faire  des  expériences  identiques.  Bien  plus,  vous  injectez 
)tre  eucalyptol  incorporé  dans  de  la  vaseline  liquide  ;  or  je  sou- 
?ns  que  c'est  la  manière  la  plus  défavorable  pour  l'absorption  et 
le  la  vaseline  empêche  l'assimilalion. 
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itrerencalyptol  etles  autres  an 
n  pas  chez  ^es  caverneux  qui  on 
"uit,  mais  lorsqu'il  n'y  a  encore  q 
iseur  d'une  noix,  et  ai  on  persi 
ent,  au  bout  de  4  a  5  mois,  on  ne 
en  microsco|)ique,  et  à  l'ausculla 
1  souffle  tubaire  sec. 
tB4uuBTz. -- M.  Rousselme  pern 
l'eucaljptol  n'est  pas  aussi  rare 
roduit  connu,  qui  se  trouve  faci 
aen  des  bacilles  dans  les  crachai 
a  pour  laquelle  il  faut  des  opér 
'  chez  le  même  malade  à  certains; 
i  on  n'en  trouve  pas.  Les  expéri 
donné,  elje  crains  que,  dans  que! 
ime  d'une  illusion. 


NOTE  SUR  LA  LÈPRE. 
Par  leD'H.  Lacize  (1). 
r  dans  les  pays  chauds  m'a  foun 
les  cas  variés  de  lèpre.  Cette  ma 
)  répulsion  générale,  est  connue  il 
la  description  qui  en  a  été  faite  \ 
e  cellequ'on  pourrait  en  grande  [ 

it  un  élémentnouveau  que  le  micr 
1er  du  bacille  de  la  lèpre.  Cett« 
;  que  cette  aJTreuse  maladie  rattaci 
;8t  bien  une  maladie  parasitaire 
rts  avec  la  tuberculose  pulmonair 
iez  nombreux.  Ses  bacilles  ont  te  i 
la  lèpre,  ils  sont  beaucoup  plus  n 
is  ici  dans  les  détails  variés  que  sus( 
lestion.  Mon  but  aujourd'hui  est  i 
i  observations  et  du  but  que  je  cli 
arient  sur  les  différentes  formes  c 
t  (les  espèces  particulières,  les  au 
la  même  maladie.  A  mon  sens,  la 
toutes  les  maladies  constiluUonn 

(édeciua  pratique,  séance  du  13  oclol 


t  le  mSme  mal,  et  si  V 
icu  que  l'être  morbi 
ncore  m'ont  convain 
inissent  pas  de  la  mSi 

s'arrête  à  un  point  i 
cultivable  et  inoculab 
graphes}  celui  de  la  lè| 
Qémes  procédés.  L'ane 
lier  et  même  inexpiii 

lent  de  couleur  à  la  pe 
lerveuse,  mais  de  que 

lement  par  l'électricit 
i  l'Inde,  de  la  Cbine, 
arables,  mais  avec  que 
e  sans  esagéralion  qu' 
lèpre.  Un  seul  moj 
par  les  médecins  dist 
é  un  grand  progrès  :  c' 
is  malades  les  uns  desi 
!  de  plus  de  moitié 
Ce  système  n'est  cept 
ées.  A  la  Trinidad,  da 
ï  exécution,  on  a  obtei 
ïin  et  d'effectif,  jusqt 

eslépreux,  maisdangi 
>estiférés  du  contact  <l 

témati([ue  qui  a  amej 
dans  le  centre  et  le  si 
mettre  à  exécution, 
a  moyen  an  guériso 
ion,  il  n'y  a  plus  po 
it  delà  destruction    r 

permettent  de  faire  d 
,ats  favorables  qu'on 

permettent  d'affirm 
l'à    présent.    L'iiléme 
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I  arthritique    apparaît    toujours    au    début    de    la    n 

^-  concorde  souvent  avec  les  taches  aneathésitiues,  et  pou 

t  comme  pour  le  médecin  inexpérimenté,  l'idée  de  la  m 

p^  n'existe  pas,  Je  ne  dirai  pas  les  succès,  car  mon  expérii 

^  sens  est  encore  trop  restreirito,  mais  le  mieux  que  j'ai  c 

|,         ..  le  traitement  spécial  de  ces  débuts,  me  donne  l'idée  de 

g.  voie  nouvelle.  En  Europe  les  cas  de  lèpre  sont   rares, 

s  J'ai  obtenu  (tu  ministèrede  la  marine  et  des  colonies  d'i 

[.  dn  de    la   léproserie    de  la  Guatloloupo,   et-  là,   j'es 

i-  les  éléments  d'une  observation  plus  complète.  Une  crai 

h.  pendant  troubler  la  possibilité  de  mes  essais  ;  on  n'envo 

t  mml  dans  la  léproserie  que  les  malades  déjà  atteints  d 

i^  temps  etdont  l'aspect  est  repoussant.  Ge  sonten  génén 

t-:  des  qui  n'ont  plus  qu'à  attendre  une  désorganisation  co 

b  tale.Cenesont  plus  (les  malades  au  début  et  aptes  à  mes 

1,^'  J'espère  pouvoir  obtenir  les  ressources  nécessaires   ptjn 

|,  rechen^e  det  cas  récents,  ceux  oii  l'élément  arthritique 

,  '  ne  sera  pas  tonjoura  facile,  car  les  malades  eux-mêmes 

If  portés  à  caractériser  leurs  souffrances. 
"^  Si  le  tubercule  n'a  pas  encore  paru  k  la  peau,  ses  élén 

exister  k  l'intérieur.  Les   taches  anesthésiques  qui  foi 
défaut,  l'analyse  des  urines  qui  permet  de  reconnaltn 

^  sont  des  témoif^nafies  irrécusables.  Je  n'ai  pas  encore  a 

>;  valions  pour  la  caractériser  complèlement,maig  je  dirigi 

r  vers  ce  point  et  j'espère  être  à  même  d'en  faire  connall 
lats  dans  peu  de  temps . 


B,EVUE  CLINIQUE 


NOTE    SUR    UN    KYSTE   VOLUMINEUX    DE   L,\ 

VULVO-VAGINM.E, 

Par  le  D'  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitf 

A.U  mois  do  février  18B7,  j'ai  été  conduit  à  pratiquer 

d'un  kyste  de  la  glande   vulvo-vaginaie  offrant  certa 

larités  que  je  signale  dans  l'observaLinn  suivante  : 

Mme  Bu. . .  âgée  de  29  ans,  ne  présente  aucun  antécé 
gique.  Elle  a  été  réglée  à  14  ans  et  a  eu  deux  enfants,  l 
rnurhement  amena  une  légèi-e  leumrrhée  qui  persisl' 
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lul.  U  y  a  3  ans  la  malade  remarqua  tiut:  la  paitk;  droite  de  la 
ïtait  le  siège  d'une  légèi-e  induration  à  laciuellv  elle  ne  Ut  pas 
attention,  mais  qui  devint  bientôt  assez  étendue  pour  gûnér  le 
jtat  resta  stationnai  re  pendantunan;  à  ce  moment,  des  dou- 
[>parurent,  et  pendant  une  douzaine  de  jorns  la  malade  i-es- 
le  la  chaleur,  une  tension  fiéulble,  des  élancements  doulou- 
ans  la  région  malade. 

les  phénomènes  inflammatoires  disparurent,  maïs  la  gros- 
rit  un  développement  rapide  et  fit  alors  saillie  au  deliors. 
un  an  environ,  la  tumeur,  devenue  volumineuse,  gène  la  mar- 
rtains  mouvements  tels  que  le  croisement  des  jambes.  Eniln, 
quelques  jours,  des  élancements  douloureux  s'y  étaient  de 
lU  produits,  à  la  suite  d'une  marche  un  peu  prolont(ée. 
moment  (1"  mars)  l'aspect  de  la  vulve  estie  suivant.  Toute  la 
gauche  en  est  occupée  par  une  tumeur  globuleuse  un  peu 
ie,  faisant  une  saillie  de  S  à  5  centimètres  ;  la  peau  qui  la  re- 
est  flasque  et  ridée  et  simule  assez  exactement  un  petit  scro- 
%tte  poche  contient  une  tumeur  dure,  résistante .  Cest  un 
gement  évident  d'une  tumeur  plus  profonde  qui  tait  hevnie 
a  petite  et  la  grande  lèvre,  plus  l'approchée  de'  ct:lte  dernière 
ftens  de  laquelle  semble  s'être  développé  le  sae  cutané  proé- 
t  à  l'extérieur.  Le  toucher  vaginal  [lermet  de  la  suivre  et  de 
er  qu'eUe  est  en  contiguïté -avecia  psroi  vaginale  qu'ellfi'te- 
en  masse,  non  seulement  sans  avoir  la  moindre  tendance  à 
iculiser,  mais  sans  même  que  par  le  toucher  on  parvienne  à 
complètement  et  à  en  délimiter  les  contours;  elle  ne  re- 
qu'à  une  faible  distance  au-dessus  des  petites  lèvres, 
uctuation  y  est  manifeste  dans  tous  les  points  ;  lesmaweu- 
'esploration  ne  provoquent  aucune  sensation  douloureuse, 
juments,  peau  et  muqueuse,  sont  partout  mobiles  saut  en 
nt  de  la  paroi  vaginale  oii  existe  un  certain  degré  d'adhé- 
Ni  la  toux,  ni  un  effort  quelconque  n'amènent  de  change- 
ians  le  volume,  la  position  ou  la  consistance  de  la  tumeur, 
ut  un  semblable  ensemble  de  symptômes,  il  était  naturel  de 
à  tm  kyste  de  la  glande  vulvo-vaginale.  Cependant,  ce  kyste 
entait  avec  plusieurs  caractères  qui  s'écartent  du  tableau 
ue  qui  en  est  ti'acé;  il  est  rare  qu'un  kysle  de  la  glande  vulvo- 
le  atteigne  un  volume  aussi  considérable;  ia  marche  de 
ion  avait  été  irrégulière  :  quand  une  tumeur  de  ce  genre  ac- 
une certaine  dimension,  c'est  du  côté  du  vagin  iiuoHe  se  dé- 
e  ordinairement,  et,  dans  plusieurs  observations  de  kyste  ^•o- 
lux,  on  voit  qu'ils  i-emplissent  le  vagin,  tendent  i  s'y  pédiculi- 
i  faire  heniie  entre  les  lèvres  de  la  vulve.  Dans  le  fait  qui  s'est 
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meur  est  restée  intevstil 
en  bas  vers  la  peau,  s* 
tétieuT  de  laquelle  elle 
i  téguments. 

3luî  où  se  développe  ui 
ist  vrai,  qui  est  l'hydrocj 
.  ici  d'une  afTection  analo 
pisie  d'an  sac  séreux 
nent  aboutir  les  derniers 
lële  description  de  cette 
rd  Thomas,  on  voit  que 
i  ne  présente  que  peu  de 
aisseur  de  lagrande  lèvri 
jndaientdoncbienau  lab 

canal  excréteur  de  la  g 
I  d'un  obstacle  dans  ce 
lement  utile,  car,  à  siippt 
itiorsdelaglande,  la  corn 
ait  en  avoir  altéré  la  dis 

louvait  lever  lesdoutes.  D 
,te  ponction  qu'au  moment 
sue  à  un  liquide  légèremei 
vilement  par  la  canule,  pi 
contenu  dans  les  kystes  % 
de  pus  :  je  procédai  ausK 
Ëtant  maintenu  en  plac 
le  long  du  bord  interne  (i 
umeur  en  masse.  Malgré 
ula  rapidement  par  la  pi 
lérteure  de  la  pocbe  se  ' 
crire  le  reste  de  la  tumei 
tit  œuf;  au  point  ou  J 
iroi  vaginale,  je  fus  coni 
use  que  je  réunis  d'ai 
its  de  suture.  La  plaie  eu 
logeant  dans  la  cavité  na| 
n  fut  complète  au  sçptiè: 
ir,  on  vit  qu'elle  était  co 
lus  petite,  qui  avaitétépo 
lient.  La  loge  supérieure, 
t  un  liquide  citrin  limpid 
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Iques  rat^s  leucocytes.  . 
a  surface  externe,  une  sa 
int.  La  surface  interne  et 
nnée  ;  la  structure  histol 
formée  aux  dépens  des  ac 
lélial  des  cellules  cylind 
supérieure.  La  suppurati 
)s  la  loge  intérieure.  Il  esl 
3  hydrocèle  d'une  portion 
Ktérieurs  et  le  mode  de  d< 
oculaire  de  la  glande  vul 


BREUSE  DE  L'UTÉRUS. 
LEMENT.  —  GU 
Par  le  D'  Lak 
lent  des  tumeurs  fibreuse 
!en  volume,  a  fbit  en  Frai 
9S,  d'énormes  progrès,  gr 
Péan.  La  méthode  de  me 
effet,  maintenant,  d'enlev 
1  l'on  nf  jugeait  autretois 

ainsi  que,  un  très  granc 
r  l'ablation  par  le  vagin  d 
er  notablement  l'ombilic, 
lient,  à  cause  de  la  fatigu 

les  grands  centres,  à  Pari 
iresque  tous  les  cas,  s'enl 
ue,  loi:les  les  tois  qu'une 
reu\  de  l'utérus,  n'est  pas 
irter  le  voyage,  le  mieux 
le  rencontrera  les  conditi' 
3t  les  soins  consécutifs,  i 
t  agir  de  cette  taçon.  Il  ai 
lonneurdevous  communia 
tellement  affaiblie,  qu'il  t 
•n  lit,  tout  mouvement  pi 
mleurs  intolérables.  Quel 

3Î 

da  médecine  pratique,  se  un 
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lier,  je  suis  ap 
le,  pour  exan 
ps  déjà  et  arri 
chesie.  Depuis 
lence  d'un  Gbi 
t,  est  un  peu 
lalade  est  vei 
iens  des  hôpi 
son  pays;  au 
iffrances,  elle 
Is  de  son  iné( 
toute  la  cavi 
du  col  légèrei 
ce  niveau,  esl 
t  dans  l'uténi 
■ois  centimètr 
3ant  tout  le  f< 
oniié  par  le  I 
s  de  son  lit,  d 
»s,  les  cuisse: 
le  côté,  pwr 
t  les  manclH 
i  dans  le  y. 
'ec  le  bistou 
1,  je  procèdt 
issant  les  port 
es  et  coupant 
>istouri.  Le  tif 
'opération  esl 
ne  je  désire  a 
libiesse,  ne  pt 
it,  au  bout  de 
:  surrisanimen 
e  tente  de  lé 
Qrtes  pinces  j 
X  autres  latér 
IX  pour  retire 
ant  de  nouve; 
(érus,  je  m'ai 
int  d'une  façc 
iqué  la  sectio 
ït  je  me  conte 
>it>ée  pur  et  ; 


it  l'ép 
cidenl 
lix  joi 
ions  ( 
illeac 
le,  àE 
comir 
que  I 
les  in 
erdef 
ent  p( 


utdei 
it  d'er 
idée  I 
ectifië 
[narqi 
parés, 
isubf 
I  soni 
eurcQ 
jourp 
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verre  à  madère  de  vin  de  quinquina.  Ce  Curaçao  mélangé  à  l'e: 
un  excellent  bitter  avant  le  repas. 

Purgatif-Curaçao.  —  Ce  Curaçao,  préparé  avec  des  teintui 
cooliques  de  produits  végétaux  pui^tits,  possède  un  goût  agn 

Un  verre  à  liqueur  de  c«  Curaçao,  pris  le  soir  en  se  couchant, 
heures  et  demie  au  moins  après  le  repas,  suffit  pour  obtenii 
garde-robe  ;  deux  ou  trois  verres  à  liqueur,  à  dis  minutes  d' 
valle,  le  matin  à  jeun,  suivant  la  susceptibilité,  permettent 
purger.  ' 

Pepaine-Curaçao.  —  ^ous  n'avons  pas  à  rappeler  l'ulilité 
Pepsine  dans  les  digestions  difficiles.  Ce  Curaçao  ne  présente  s 
go&t  particulier.  Chaque  verre  à  liqueur  contient  dix  centigrai 
de  Pepsine  pure. 

Lacto-pkoaphaté-Curaçao.  —  Le  pliospliate  de  chaux,  éU 
indispensable  à  notre  organisme,  est  surtout  utile  aux  entants 
pliatiques  et  aux  femmes,  vers  le  quatrième  mois  de  la  grosse: 

Ce  Curaçao  possède  un  goût  léttèremeut  aigrelet  très  agréât 
contient  dix  centigrammes  de  lacto-pbo^phate  de  chaux  par  vi 
liqueur. 

Cocaïne-Curaçao.  —  Les  propriétés  anesthésiques  de  la  Co 
sont  aujourd'hui  démontrées  ;  ce  médicament  convient  dans  1< 
d'enrouement,  d'extinction  de  la  voix,  de  douleurs  dans  l'ar 
gorge,  de  maux  d'estomac,  dans  les  vomissements  de  la  grosse 

Chaque  verre  à  liqueur  de  Cocaïne-Curaçao  contient  dix 
grammes  de  Chlorhydrate  de  Cocaïne. 

II  suffit  de  mentionner  ces  diverses  combinaisons  pharmai 
ques  pour  montrer  à  nos  confrères  l'importance  d'une  innovalic 
constitue  un  grand  progrès  thérapeutique. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  méthodes  antiseptiques  de  pansement  en  tei 
de  paix  et  en  temps  de  guerre,  par  le  D^  Jean  Ha: 
médecin  régimentaire  de  la  garde  royale  hongroise.  Tradu 
l'allemand  et  annoté  par  le  D^  Fr.  Weiss,  médecin  aide-i 
de  réserve.  Paris,  18^7.  G.  Steinheil.  ln-12,  154  pages.  (Pri 
francs.) 
Après  les  préliminaires  concernant  les  débuts  de  la  cliir 
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antiseptique,  l'nuteur  passe  en  revue  les  divers  agents  antisepti- 
ques, le  drainage,  l'irrigation,  le  pansement,  £oti  matériel  et  sa 
fixation,  la  préparation  des  matières  premières  et  tissus  antisepti- 
ques, les  sutnres,  etc.  11  énumère  ensuite  l'histoire  et  les  condi- 
tions de  la  chirurgie  aseptique,  en  s'inspiraut des  travaux  des  pra- 
ticiens et  des  récentes  études  sur  les  raicroorganismes.  Après  la 
description  des  pansements  les  plus  divers,  anciens  et  nouveaux, 
il  passe  k  la  chirurgie  de  guerre,  avec  tes  détails  nécessaires  :  Pre- 
miers secours,  paquets etpansements,antisepsieen  campagne,  poste 
de  secours  et  de  pansement,  hôpitaux  de  campagne,  etc.,  etc.  L'ou- 
vrage se  termine  enfin  par  la  bibliographie  du  sujet.  En  résumé, 
travail  neuf,  substantiel,  concis  et  pratique. 

M.  RoYMOfID. 

Histoire  de  l'accoudieinent  chez  tous  les  peuples, 

par  le  D'  WrTKOwsu,  ouvrage  contenant  1584  tîgures,  in-S°  de 

710  p.,  plusun  appendice  contenant  l'Arsenal  obstétrical  [1123 

ligures).  —  Paris,  G.  Steinheil. 

Il  y  a  longtemps  que.nous  apprécions  les  livres  si  ingénieux  pu- 
bliés par  notre  confrère  Witkowski  à  la  libraire  Steinheil,  dont 
l'intelligent  directeur  a  pour  ainsi  dire  spécialisé  les  ouvrages  d'obs- 
tétrique et  de  gynécologie. 

Le  livre  que  nous  présentons  aujourd'hui  au  public  médical  est 
une  des  œuvres  les  plus  originales  qui  aient  été  publiées  dans  l'art 
obstétrical.  L'auteur  y  a  collectionné  tout  ce  qui  a  été  dit,  écrit 
ou  fait  en  obstétrique  depuis  les  temps  mythologiques.  C'est  une 
histoire  complète  des  accouchements,  histoire  parsemée  d'anecdo- 
tes qui  en  rendent  la  lecture  aussi  amusante  qu'instructive. 

Il  sufiit  de  parcourir  la  table  des  matières  de  ce  livre  original 
pour  se  rendre  compte  de  l'intérêt  qu'il  présente,  non  seulement 
pour  les  accoucheurs  spécialistes,  mais  pour  toutes  les  personnes 
qui  s'occupent  de  sciences. 

Dans  un  premier  chapitre,  intitulé  l'Obstétrique  et  leCulte,  l'&u- 
teur  étudie  toutes  les  pratiques  et  coutumes  plus  ou  moins  supers- 
titieuses relatives  aux  accouchements. 

C'est  ainsi  que  nous  trouvons  l'obstétrique  mythologique, 
l'obstétrique  biblique,  l'obstétrique  catholique  et  enfin  un  abrégé 
d'embryologie  sacrée. 

Les  autres  chapitres  sont  consacrés  aux  erreurs  et  pr^ugés  sur 
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■ossesse,  aux  accouchements  des  monstres,    aux  mœ 

mes  obstétricales,  etc. 

intéressant  ouvrage  est  illustré  par  plus  de  1,500  Bga 

léesà  tous  les  auteurs  et  à  toutes  les  époques.  L'ap] 

!nt  l'arsenal  complet  des  appareils  employés  en  obst 

g  les  temps  les  plus  reculés. 

voit  que  le  livre  aue  vient  de  publier    M.  Witko^vski 

rendre    placedans  la  bibliothèque  des  praticiens  aus 

ians  celle  des  savants. 


MULAIRE.  —  PH  ARMAGOLOGI E.  —  UROI 


BCttfs  pour  l'iodoforme. 

(DasiBB.) 
jteur,  d'après  ses  essais, 
:  laprétérenœ  à  l'essence  de 
Tgreea  (gaultheria). 
it  ensuite  l'essence  de  sas- 
,  puis  l'essence  de  mélisse, 
outte  d'une  de  ces  essences, 
l  gramme  d'ioitororme,  sut- 
ur  masquer  l'odeur  de  ce 
it  pendant  une  semaine. 
'schau  fur  Pharmacie,  XIII, 
1S6.)  M.  B. 

phénol  contre  la  coque- 
luche. 

(D'ROTHB.) 

phénique 0,05 

0,05 

ire  d'iode gouties    V 

ementhe 50 

re  de  belladone l 

Diacode 10 

ner  une  cuillerée  à  café  toutes 

eurcs. 

accès    se  réduisent  bienlAt  à 


4  ou  6  par  34  heures,  et  a 
de  3  s  4  semaines  il  ne  re 
qu'un  léger  état  catairhal.  { 
de  Pharmacie.    XXIV,  T.) 


Halle  essentielle  de 
Tin. 

C'est  un  produit  qui  se  I 
à  Leipsig  ;  l'analjse  faite  pi 
boratoire  muuicipalde  Par 
bli  qu'il  se  fabrique  au  me 
l'huile  de  ricin  attaquée  par 
nilritiue.  Cette  premicrei 
lion  est  ensuite  ethérifiée 
mélange  d'alcool  mélhjlique 
lique  et  jmylîque.  1^5  gr. 
produits  mtlangés  avec  de 
de  betterave,  font  une  ban 
cognac. 

Etonnez- vous  mainteni 
nombre  toujours  croissant 
alcooliques.  (  Petite  Rêj 
française,  a*  3388.) 

D'  H.  Gbllà 
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CUËJI,  Prieur,  de  Taverny  et  moi  employons  l'acide  f 
l'état  naissant  : 

Le  malade  est  placé  dans  une  petite  chambre  de 
bes  de  capacité,  ou  entouré  d'un  système  de  { 
couvertures  qui  lui  fait  une  sorte  de  catiine  de 
bes  de  capacité.  Dans  un  vase  en  plomb,  mis 
nous  plaçons  30  grammes  de  spatb  fluor  et  un  lége 
Eulfurique  à  660 .  L'acide  fluorhyilrique  se  dégage,  n 
onacUvel'opération,  en  chauffant  le  bain-marie.  f 
ture,  l'opératijQ  dure  quatre  heures  environ .  Or,  : 
spath  fluor  donnent  approximativement  15grammi 
hydrique  (1).  Dégagés  en  4  heures,  dans  10  mètres 
15  grammes  donnent  1  gr.  5  par  mètre  cube  ou  un 
millième  en  poids,  car  un  mètre  cube  d'air  pèse  1  ki 

Les  chambres,  dans  lesquelles  nous  avons  opéré,  1 
parfaitement  closes  ;  l'air  s'y  renouvelle  donc  ,  puis 
drique  qui  bout  à  30°  (Regnault)  se  condense  sur  h 
aussi  sommes-nous  persuadé  que  l'airj  de  nos  cham 
nait  pas  plus  de  1/4  millième  d'acide  hbre  à  un  mot 

Après  quatre  heures,  le  spath  fluor  ne  dégage  plu 
renouveler  l'opération  ;  on  continue  ainsi  jusqu'à  d 
plète  des  fausses   membranes. 

Les  malades  éprouvent  un  léger  picotement  ;  ma 
ces  inhalations  sont  fort  supportables  et  les  personn 
les  malades  n'en  sont  nullement  incommodées. 

Le  mémoire  que  je  présentai  à  l'Académie,  se  tei 
conclusions    suivantes  : 

«  J»  Les  inhalations  fluorhydriques  laites  dans  les 

*  minées  ci-dessus,  n'ont  présenté  aucun   inconvén 
*  2°  Les  sujets  qui  ont  pu  être  soumis  aux  inhalai 

•  ques  pendant  plus  de  48  h.  ont  guéri. 

t  3»  Les  fausses  membranes  ont  toujours  disparu 
<  n'ont  jamais  persisté  au  delà  du5i°>  jour;  saufda 

f  4°  Je  n'ai  jamais  observé  de  paralysie  consécutiv 
«  lais  ou  des  membres,  si  ce  n'est  chez  un  malade  ' 
«  très  tardivement. 

>  5»  Je  n'ai  constaté,  dans  l'entourage  des  maladi 
CI  contagion.  Je  n'ai  même  pas  vu,  quand  les  inhalât 
«  faites,  cette  angine  couënneusebénigne  qu'on  ren< 

(1)  L'équlvEilent  du  calcium  e9tZ50,  celui  du  fluor  tiù, 
cide  fluorhydrique  HFl,  doue  son  équivalent  est  égal 
plus  celui  de  l'hydrogèoe  ou  2i0  -t- 12,5.  —  Un  âquivAlen 
CaPl  qui  pèae  fôO  +  240  =  490  fournit  un  équivalent  d'ai 
ou  S5S.  Donc  30  gr.  de  apath  fluor  donaent  environ  15  gi 
driqne. 
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panni  les  élèves  en  médecine,  en  contact  avec  les  dipbthérit 
Cependant,  bien  des  sujets  jeunes  ont  approché  les  malad 
sont  revenus  dans  la  maison,  très  peu  de  temps  après  la  gué 
<  En  somme,  ce  n'est  point  une  panacée  que  nous  présentoi 
devant  guérir  mêmelescas  diphLhéritiques  les  plus  gravesoue 
à  leur  apogée;  mais  nous  sommes  persuadé  que,  si  l'usage  < 
inhalations  pouvait  se  répandre,  nous  verrions  la  thérapei 
s'enrichir  d'un  agent  aussi  puissant  que  l'acide  phénique  da 
'septicémie.  > 

J'ai  emploie  l'acide  fluorhydrique  à  l'état  naissant,  en  inhal 
ans  d'autres  maladies  infectieuses  :  la  fièvre  typhoïde,  la  scari 
I  tuberculose.  Cet  a^ent  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  scarla 
omié  dès  son  emploi,  une  allure  bénigne  à  la  maladie.  Dt 
jberculose,  il  a  amendé  les  symptAmes  lâcheux  d'une  taçon 
le,  mais  je  n'ai  pu  suivre  la  plupart  d'entra  eux  assez  long 
our  affirmer  un  résultat. 

J'ai  aussi  employé  le  même  agent  à  l'état  liquide,  tel  qu' 
rouve  dans  lecommerce,  soit  en  inhalations  simples,  en  le  le 
évaporer  à  l'air,  soiten  faisant  barboter  de  l'air  dans  une  so 
ilusou  moins  concentrée;  mais,  pratiquées  ainsi,  lesinhalatio 
me  action  bien  moins  sûre  et  j'y  ai  renoncé  pour  les  malad 
lides  commela  dipbtbérie.  Ce  procédé  doit  étreconservé  po 
ifecUons  chroniques,  dans  lesquelles  il  peut  rendre  de  grand 
ices. 

Je  me  propose,  dans  un  prochain  article,  de  résumer  que 
mes  de  mes  observations  les  plus  concluantes. 

D'  Henri  BBRaBBO^ 
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Société  de  uédioinb  pkati^uk  ds  Paius.  —  Pal&is  des  Soci< 
rantes,  U,  rufi  des  Poitevin».  —  Ordre  du  Jour,  séance  du  û 
Vooembreï887  {à  4  heures).—  Rapports  de  candidatures:  M 
«ndidaluTR  au  litre  de  membre  associe,  de  M.    Lavaux. 

Travaux  oriduaux  :  M.  le  D'  Cadet  db  Gassicouht  :  Des  in 
ïieals  du  cliIoroTarine  dans  la  irachëotomie  ;  M.  le  £>'  Duj 
Beaumbtz  :  Des  appareils  propices  k  l'application  du  traitemei 
ureun  chei  les  pnthisiques  ;  M .  Baudbt  ;  Cas  d'intoxicalii 
es  moules. 

Vente  de  bibliotubqub  .  —  En  distribution,  à  la  librairie 
Baillière.  le  catalogue  de  la  Bibliothèque  médicale  [médecin 
rurgie,  hygiène,  histoire  naturelle,  littérature)  de  M.  S.  ] 
inspecteur  général  des  services  sanitaires,  médecin  de  l'Hôtt 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  dont  la  vente  aura 
lundi  ^  novembre  1887  et  les  trois  jours  suivants. 

Nouveau  journal.  —  Nous  annonçons  avec  plaisir  l'api: 
l'un  nouveau  journal,  les  Annales  d'orthopédie  et  de  chi 
pratique,  journal  bi-mensuel  fondé  et  publié  par  leD'M.  Bi 
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VUE  DES    SOCIÉTÉS   SAVi 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du25octobre  1887- 
les  sources  de  la  syphilis  chez  la  ien 
1ER  s'élève  contre  le  préjugé  qui  considère 
}  dérivant  uniquenient  de  la  débauche.  En  : 
:  seulement  ceux  qui  s'y  exposent  qui  la 
lésintéresse  de  la  prophylaxie  publique.  La 
luvent  sur  des  individus  qui  ne  s'y  exposeu 
professionnelle,  contamination  domestique. 
Le  le  fait  d'une  syphilis  transmise  &  sept  mei 
rumllle  par  une  nourrice, 
in  nombre  donné  de  femmes,  combien  ont 
s  d'une  manière  irrégullëre.  Sur  887  fem 
Ss,  M.  Foumier  a  vu  la  syphilis  se  transmet 
rapports  sexuels  et  45  fois  l'origine  de  lami 
lérienne.  Des  842  femmes  appartenemt 
,  366  appartenaient  au  monde  galant,  330 
/état  civil  de  256  était  Inconnu.  Sur  les  366 
mt  des  fem  mes  de  théâtre.  Sur  les  220  femti 
i^it  contracté  la  syphilis  par  la  faute  de  1 
derniers,  82 avaient  la  syphilis  avant  leur 
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isulte  que  19  &  20  0|0  des  syphilitiques  le  sont  sans 
â  la  débauche.  Sur  100  Temmes  syphilitiques  app 
i  la  bourgeoisie,  24  étaient  devenues  malades  toi 
la  conduite  la  plus  régulière.  La  syphilis  vit  et  s'il 
îochets.  Chercher  à  établir  la  prophylaxie  de  la  syp 
st  donc  pas  protéger  la  débauche,  c'est  protéger 
Qocects,  des  femmes  et  des  enfants. 
la  diarrhée  verte  du  premier  âge.  -~  M.  Hat: 
vaildeM.LESAGE.il  existe  deux  sortes  de  diarrhée' 
tmière  a  une  origine  biliaire  ;  les  selles  sont  acide 
ve  des  cristaux  biliaires,  de  la  cholestérîne  et  pi 
!S.  Elle  débute  vers  le  quatrième  jour  de  la  naissant 
ne  produit  pas  d'amaigrissement.  Elle  s'observe  su 
;s  enfants  tuberculeux.  La  deuxième  renferme  un 
sécrété  par  un  microbe.  Les  selles  ne  contiennen 
!  :  elles  sont  neutres  ou  peu  acides.  Le  bacille  a  un« 
variable  de  2  &  3  mil  de  mil.  et  &  l'état  adulte,  i 
ïne,  ses  extrémités  sont  légèrement  arrondies.  A  ui 
vancé,  il  a  de  5  à  20  mil  de  mil,  il  devient  sinueux 
Ttaine  mobilité.  Son  siège  véritable  est  dans  les  i 
upérieursde  l'intestin  grêle.  Il  se  reproduit  par  sels 
ez  l'homme  et  par  sporulation  en  dehors  de  l'organi 
ui  prouve  que  ce  microbe  est  la  cause  et  aussi  l'efR 
•rhée  verte,  c'est  que,  injecté  dans  le  système  veî 
!une  animal,  il  produit  la  diarrhée  verte  au  bout  c 
}ures.  Il  en  est  de  même  quand  on  l'injecte  dans  l'i 
1  bacille  se  transporte  par  l'air  qui  est  l'agent  de  o 
!  plus  fréquent.  L'acide  lactique  amène  la  guëris( 
0. 

tuéniot  demande  dans  quelle  proportion  se  rencon 
ix  sortes  de  diarrhée.  Presque  toujours  la  dlarrhé 
ïr  âge  a  pour  cause  une  alimentation  défectueuse 
le  modifier  pour  obtenir  la  guérison.  SI  on  ac 
mce  du  microbe,  on  cherchera  à.  tuer  un  microbe 
bsent  et  on  négligera  les  précautions  hygiéniques. 
ÎLOT  partage  absolument  cette  opinion. 
îouRHu  (de  Rochefort)  lit  une  note  sur  les  accid 
lits  par  le  paludisme  sur  les  centres  nerv 
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t(Are  fS$7.— Présidence  de  M.  DujutDui-B»nMKTz. 

bI  de  la  précédente  séance  est   mis  aux  TOix  et 

BK  aiNÉBAL,  dépouillant  la  correspondance,  signa- 
lications  babituelles,  une  lettre  de  M.  Gautrelet 
pouvoir  assister  à  la  séance,  pour  y  lire  son  tra- 
icient  urinaire  ;  deux  ouvrages  :  une  traduction 
r  obstétricales  par  M.  Bar,  et  du  sulfate  de  quinine 
par  M.  Cbampigny  ;  enfin  une  lettrede  M.  Lavaux, 
ë,  qui  présente  sa  candidature  au  titre  de  membre 
iion  :  M.  Poralt  et  M.  Bar,  rapporteur). 
Tlne.  —  M.  JoLLT  :  M.  le  D'  Flnot  m*a  chargé 
ire  la  solution  suivante  : 


5gr. 
5«r. 


ux  reprises  une  injection  hypodermique  au  creux 
ne  de  ses  malades.  Bientôt  des  indurations  se  pro- 
teinte érysipélateuse  s'étendit  tout  autour  des  pi- 

t  préparée  à  Creil,  elle  est  alors  blanche  et  parfai- 
.  Si  vous  sentez  actuellement  la  solution  que  j'ai 
<j  trouvez  une  forte  odeur  de  benzine  et  d'éther 
ue  cette  modification  importante  à  ce  que  dans  le 
:  fait  pas  intervenir  l'eau  dans  les  différentes  maui- 
ue  nous  l'ajoutons,  elle  doit  décomposer  l'antipy- 

ha.  fabrique  de  Creil  fournit  trop,  relativement  à 
roduire.  Aussi  l'antipyrine  actuelle  n'est  pas  sufB- 
ujsée  des  eaux-mères,  et  les  odeurs  signalées  se  dé- 
l'à  son  exposition  à  l'air. 

Ckanomont.  —  J'ai  fait  des  expériences  sur  l'anti- 
iut  sur  ses  propriétés  antiseptiques  qui  sont  très 
3ujours  observé  l'odeur  de  benzine  aussi  bien  dans 
|)s  où  le  produit  devait  être  plus  pur  que  mainle- 
ences  sont  relatées  dans  le  bulletin  de  la  Société. 
BAUUBTi,  —  Cette  question  a  pris  une  très  haute 
lis  les  communications  de  Germain  Sée.  Nous  sa- 
jections  sous-cutanées  sont  très  irritantes,  ce  qui 
cer  aux  solutionsconcentrées.  On  arait  des  indu- 
ives  douleurs.  Du  reste,  l'action  est  très  inégale, 
purification  de  l'antipyrine. 
-  J'ai  fait  préparer  dernièrement  une  solution 
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de  2  grammes  d'antipyrioe  dans  12  gi 
j'ai  obtenu  ainsi  beaucoup  moins  i 
passe  difticilement  dans  le  canal  de  Vi 
M.  Brochin.  —  M.  l^badie-Lagrav 
la  solution  un  centigramme  de  cocai'm 
M.  JoLT.  —J'insiste  sur  ce  point 
d'eau  dans  la  préparation  de  l'autipyr 
de  n'a  aucune  odeur.  Celle-ci  ne  se  d 
N'y  a-t-il  pas  alors  tout  au  moins  d 
l'antipyrine  s'obtient  par  la  réaction  d' 
un  dérivé  de  l'éther  acétique  î  Ge  fi 
faudrait  alors  toujours  employer  les  pn 
anciennes  pouvant  présenter  de  graves 
M.  Pioosy.—  J'ai  ordonné  dernlèren 
1  gr.  (le  vaseline  lic|uide;  le  pharmacit 
pas  soluble,  qu'on  n'obtenaitqu'une  i 
injecter.  J'ai  été  obligé  de  revenir  à  la  i 
M.  GiLi.iT  HK  GaAKDMOHT.  —  Beau 
alcaloïdes  ne  sont  pas  solubles  pour 
comme  par  exemple  la  digitaline,  l'a 
dant  obtenir  la  dissolution  au  moyen  i 
tion.  11  suffit  d'^outer  tout  d'abord  q 
forme. 

M.  Dujakdis-Bbaumbtï.  —J'accepte 

jouterai  que  lesinjections  ainsifaites  d 

diatement  ;  sans  cela  le  chloroforme  s'< 

Ablation  d'une  tumenr  flbrense 

(Voyez  page  549.) 

Note  sur  la  lèpre,  par  le  docteur  1 

M.  Diuardin-Beaumetz. —Au  point 

a  identité enlrele bacille  delà  lèpre  et  i 

où  la  différence  se  manifeste,  c'est  dan 

la  lèpre  n'est  pas  inoculable. 

A  l'Académie, vous  le  savez,  nous  son 
les  contagionistes  et  les  anticonlagioni: 
tagioniste.  Aujourd'hui  je  tends  à  rêve 
En  effet,  comme  M.  Bénier  l'a  très  jui 
gavoir  à  quelle  période  de  la  maladie  l'i 
être  y  a-t-il  un  moment  donné  avant  ,i 
restesans  effet,  et  si  l'on  se  base  sur  le 
est  dans  l'erreur. 

On  dit  que  la  lèpre  n'est  pas  inocul; 
pas  une  preuve.  Ne  peut-elle  pas  être  ue 
Mais,  ajoute-t-on,  elle  n'est  pas  inoc 
Or,  on  n'a  pour  base  d'une  sembla: 
espérience.  Cest  celle  de  ce  condamné 
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ive  s'il  voulait  se  laisser  im 

Mais  on  fait  négatiT  est  sa 
-atîon  a-t-elte  été  bien  faiti 
-ils  la  voie  requise  pour  rat 
RASDHONT.  —  On  regarde  ( 
1  la  lèpre.  Cependant  je  me 
discussion  sar  la  lèpre  deva 
lie  le  D' Wj-nne,  médecin  e 
Afrique  Anglaise;,  avait  ren 
les  lépreux  on  prenaitsouvt 
ement  constaté  l'esistence  ( 
ngettus  qui  étaient  élevés  < 
>ns  allaient  se  poser  sur  les 
et  leurs  aides,  et  pouvaient 
^ynneseMlade  les  faire  ti 
u  milieu  des  lépreux,  des  fa 
t  également  des  signes  de 

quelque  chose  à  étudier  de 
on  et  de  la  contagion  de  la 
cMKTz.— J'aictiercbé  àînocu 
il  qui  se  rapprochait  le  pluf 
ultat.  La  lèpre,  cependant, 
France  ;  c'est  ainsi  par  eseï 
iF  le  littoral  de  Nice. 
AHDHo^T.  —  Si  l'inoculatioi 
limaux,  il  y  aurait  lieu  de 
3ie  d'inoculation.  Les  faits 

aux  animaux  domestiques 
hierait  l'inditfuer. 
■  J'ai  observé  deux  cas  de  < 
laire  de  l'Ile  Maurice,  qui  ( 
la  lèpre  et  en  mourut.  ( 
i  plaques  anesthésiques  biei 
terrible  maladie. 

élé  observé  sur  un  nègre 
X  eiqui  m'assura  avoir  con 
«stesdesoD  maître. 
I  de  la  tulKronlose.Son 
,  BousaxL.  ('Voyez page  540. 
Le  secré 
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L'UNION    MÉDICALE    DES    SOCIÉTÉS    DE    SECOURS 

MUTUELS 

La  Chambre  consultative  des  sociétés  de  secours  mutuels  de 
la  Seine,  présidée  par  M.  Georges  Bonjean*  vient  d'élaborer 
et  d'adopter  un  rapport  qui  conclut  à  la  création  d'une  union 
médicale  de  ces  diverses  sociétés.  Cette  union  a  pour  but  de 
leur  assurer  le  service  médical  en  commun.  Elle  supprimera 
les  cin4  à  six  cents  médecins  qu'emploient  actuellement  les 
trois  cents  sociétés  existantes  et  les  réduira  à,  80,  le  départe- 
ment étant  divisé  en  80  sections,  avec  un  médecin  par  sec- 
tion. 

Le  Conseil  d'administration,  seul  intermédiaire  entre  les 
sociétés  adhérentes  et  les  médecins,  choisira  ces  derniers  qui 
seront  payés  à  Tabonnuement,  fixé  au  taux  annuel  uniforme 
de  2  francs  par  sociétaire  et  1  franc  par  enfant. 

Tous  les  ans  les  sociétés  fourniront  au  conseil  d'administra- 
tion un  état  indiquant,  pour  chacun  de  leurs  membres,  quel 
est  le  médecin  de  leur  section  dont  il  désire  recevoir  les  soins, 
et  le  Conseil  d'administration  transmettra  à  chacun  des  mé- 
decins Tétat  nominatif  des  sociétaires  qu'il  aura  à  soigner  dans 
l'année. 

Le. médecin  malade  se  fera  soigner  &ses  frais  ;  ildevradon- 
ner  sa  démission  trois  mois  à  l'avance.  En  cas  de  négligence 
constatée,  qui  aurait  occasionnée  des  frais  à  la  Société,  il  pourra 
être  fait  au  médecin  une  retenue  égale  au  montant  de  ces 
frais. 

Tel  est  le  projet  d'union  médicale  des  sociétés  de  secours 
mutuels  de  la  Seine.  C'est  tout  simplement  une  ligue  organi- 
sée contre  les  médecins,  dans  le  but  de  réduire  le  chiffre  de 
leurs  honoraires,  en  réduisant  aussi  le  nombre  des  médecins 
employés. 
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9ir  Si  les  médecins  ne  s'entendront  pas  de  leur 
échouer  ce  projet,  ou  s'ils  se  plieront  aux  exi- 
ftmbre  consultative  des  sociétés. 

;ret  professionnel  en  ïtalie. 

lu  secret  proressioonet  avait  été  mise  &  l'étude 
a  médicale  italienne,  et  a  été  l'objet  d'un  rap- 
eur  Guelfî  &  la  dernière  session  de  Pavie.  Le 
îluait  &  la  nécessité  d'élargir  la  liberté  du  mé- 
reindreles  limites  du  secret  proFessionnel. 
uleva  une  discussion  très  vive,  tumultueuse 
int  que  le  président  eut  beaucoup  de  peine  & 
;ue  des  orateurs.  Les  uns  prétendaient  que  le 
a.  fait  son  temps  comme  mesure  législative  ; 
iQaient  de  moDStruosité  morale,  injustifiable, 
ce  aux  dépens  de  victimes  innocentes  ;  quei- 
itèrent  des  ordres  du  jour  demandant  pour  le 
lerté  complète.  Mais  une  majorité  considérable 
jour  suivant  : 

grès  de  l'Association  médicale  italienne  propo- 
e  la  dénonciation  obligatoire  (des  lésions  cor- 
i  maintien  du  secret  professionnel.  ■ 
l'approuver  cet  ordre  du  jour,  car  l'opinion 
e  la  conscience  du  médecin,  s'accordent  pour 
î  secret  professionnel  est  un  de  ces  devoirs  qui 
nce  même  de  la  profession  médicale. 

QUATRE  FACULTÉS  A  LILLE. 
!s  Facultés  de  Douai  &  Lille  ne  s'est  pas  effectué 
:n  des  réclamations  que  l'on  comprend, 
té  de  Douai  a  donné  sa  démission  et  le  comité 
Isiennea  adressé  aux  députés  une  protestation, 
n.  signée  par  les  membres  du  bureau  délégué, 
on  Douai-Lille,  suivant  une  promesse  formelle 
ipalité  douaîsienne,  devait  être  tranchée  soû- 
les ciiambres,  et  elle  réclame  l'appui  de  tous 
le  cas  probable  où  une  interpellation  se  pro- 
de  l'exécution  subite  et  brutale  de  la  mesure 
luvernement. 
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On  comprend  le  regret  des  Donaisiens,  et  presque  toujours 
ces  déplacements  ont  soulevé  les  mêmes  récriminations.  Lors- 
que l'université  de  Pont-à-Mousson,  établie  en  1572,  fut  trans- 
portée à  Nancy  en  1768,  Jadelot,  le  doyen  de  la  Faculté  de  mé- 
decine, donna  sa  démission,  n'approuvant  pas  ce  transfert,  et 
d'autres  professeurs  suivirent  son  exemple.  L'université  de 
Grenoble,  fondée  en  1339,  fut  aussi  transférée  à  Valence  par 
Louis  XI  en  1454,  et  les  chroniques  du  temps  racontent  que  les 
habitants  protestèrent  longtemps  contre  cette  décision  du  roi. 

La  première  université  de  Douai  avait  été  créée  en  1560,  à 
peu  près  à  la  même  époque  que  celle  de  Reims  (1547)  et  de 
Strasbourg  (1566). 

LA    LIMITE   D'AGE   POUR  LE  CONCOURS  DE 

L'INTERNAT . 

Les  incidents  qui  se  sont  produits  lors  du  concours  de  l'inter- 
nat ont  soulevé  dans  la  presse  médicale  la  discussion  de  Tuti- 
lité  et  de  l'inutilité  du  maintien  de  la  limite  d'âge.  Les  uns 
soutiennent  son  utilité,  les  autres  le  combattent,  lui  reprochant 
d'écarter  du  concours  des  jeunes  gens  laborieux,  reçus  provi- 
soires à  plus  de  27  ans,  et  des  gens  qui  auparavant  ont  fait  des 
études  de  droit  ou  appartenu  à  d'autres  écoles   supérieures. 

Dans  un  article  sur  le  service -de  santé  et  la  nouvelle  loi  mili- 
taire,  publié  dans  ce  journal  (4  septembre  1887),  j'ai  prouvé  dé- 
jà que  l'obligation  du  service  militaire,  telle  qu'elle  est  propo- 
sée, serait  préjudiciable  au  recrutement  des  internes  ;  elle  le 
r^.era  surtout  si  on  maintient  la  limite  d'âge.  Aussi,  je  suis  tout 
à  fait  de  l'avis  du  Progrès  médical  qui  dit  que  l'obligation  du 
service  militaire  mérite  qu'on  réfléchisse  avant  de  flxer  cette 

limite. 

D'  L.  Deltgny. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  PHARMACOLOGIE 

FALSIFICATION  DU  SALICYLATE  DE  LITHINE.  —  LA 
SACCHARINE  ET  SES  USAGES  THÉRAPEUTIQUES.— 
UN  NOUVEL  ANESTHÉSIQUE  :  L'HYDRATE  D'AMY- 

.   LÈNE.—  FORMULE  D'UNE  CAFÉINE  SOLUBLB. 

Nous  avons  déjà  mis  en  garde  les  médecins  contre  les  im- 
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puretés  de  rantipTrine,  etooos  allIrmioDS,  pour  l'aToi 
toida  de  )m  boucbe  mènie  de  pratidais  antorisés,  que  I 
iH^iole  de  sa  fabrieatioD  était  réserré  à  une  cxMDpagni 
mande. 

Nos  Toinns  d*oatre-Rhin  oe  se  eooteatoit  ^as  de  j< 
alMïodaiice  leors  produits  sur  notre  marrhé.  ils  nons  t< 
maintenant  des  médicaments  raisinés.  Un  de  nos  coi 
nons  avise  qne  le  salicylate  de  liUiine,d'origine  tudesqut 
tient  jusqu'à  30  %.  de  saiicrlate  de  soude,  ôoat  le  ki]<^. 
100  Trancs  de  moins.  Il  n'est  pas  kors  de  propos  de  rappel 
les  solutions  aqueuses  de  salicylate  de  lithinepur  se  co 
en  brun  au  bout  de  quelques  jours,  alors  que  les  solutions 
térées restent  inaltérables. 

C'est  encore  en  Allemagne  que  se  fabrique  une  subs 
dont  la  découverte  est  due  aux  D**  Fahlbei^  etReinseo, 
serait  douéede  propriétés  vraiment  merveilleuses.LasaccI 
est  désormais  obtenue  industriellement,  gr&ce  au  perff 
nement  des  procédés  de  fabrication.  Je  n'infligerai  pas  i 
lecteurs  les  formules  plus  ou  moins  compliquées  qui  é 
sent  comment  on  transforme  du  coaltar,  produit  dér 
la  bouille,  en  une  poudre  douée  d'un  pouvoir  sucran 
sidérable.  Nous  insisterons,  plus  utilement,  sur  ses  usi 
les  altérations  qu'elle  peut  subir.  Ce  n'est  pas,  en  effet 
difficultés  qu'OQ  est  parvenu  &  la  débarrasser  des  produi 
la  souillaient. 

Elle  retient  surtout  avec  ténacité  de  l'aldébyde  benzi 
vulgairement  essence  d'amande  amére,  qui  n'est  pa* 
offrir  quelques  dangers.  Puisqu'ou  nous  alBrme  qu'e 
complètement  puriflée,  voyons  daas  quelle  mesure  elii 
rendre  des  services,  en  thérapeutique.  Peu  soluble  dans 
beaucoup  plus  dans  l'alcool,  elle  se  trouve  surtout  très  li 
son  association  au  bicarbonate  de  soude.  Mon  disUngu< 
frère.  M.  Marc  Boyoïond,  a  publié  dans  le  dernier  n"  le 
leur  mode  d'administration  de  cette  substance.  J'ai 
simplement  rappeler,  dans  cette  causerie,  qu'on  pouvait 
l'essai  de  cette  substance,  dont  le  prix  est  désormais  très 
slble  (0,30  le  grammeenviroa),  et  qui  est  appelée  à  rem 
le  sucre,  partout  où  celui-ci  est  cootre-indiqué.  C'est  dii 


ir 
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le  diabète,  Tobésité.  la  dyspepsie  pourront  être  justiciables  de 
ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

Il  semble  que  tous  les  efforts  de  la  science  moderne  tendent 
à  découvrir  un  médicament  vraiment  efficace  contre  la  dou- 
leur. Après  rhypnone,  le  méthylal;  après  le  méthylal,  la  parai- 
déhyde. 

Vieux  jeu  que  tout  cela  !  Voilà  qu'on  nous  annonce  un  nou- 
vel anesthésique  :  l'hydrate  d'amylène.  Â  vrai  dire,  le  produit 
n'est  pas  nouveau,  puisque  VVurtz  l'a  préparé  synthétique- 
ment  depuis  bien  des  années.  C'est,  en  effet,  un  alcool  amyli- 
que  tertiaire  ;  ou,  pour  parler  plus  scientifiquement,  un  dimé- 
thyléthylcarbinol. 

Mais  au  D' J.  de  Méring,  de  Strasbourg,  revient  l'honneur 
d'avoir,  le  premier,  fait  connaître  ses  propriétés  physiologi- 
ques. C'est  un  liquide  mobile,  incolore,  soluble  dans  8  parties 
d'eau,  et  miscible  à  l'alcool,  en  toutes  proportions.  Il  possède 
un  goût  éthéré  rappelant  le  camphre  avec  un  arrière-goût  ra- 
fraîchissant,  comme  la  menthe. 

S'il  faut  en  croire  l'auteur,  ce  médicament  a  peu  ou  point 
d'influence  sur  les  systèmes  respiratoire  et  circulatoire,  ce 
qui  lui  assurerait  une  supériorité  évidente  sur  jle  chloral  ;  et 
des  propriétés  narcotiques  supérieures  â.  celles  de  la  paraldé- 
hyde,  ce  qui  nous  permettrait  de  reléguer  celle-ci  dans  le  vieil 
arsenal  thérapeutique. 

L'hydrate  d'amylène  a  été  essayé  dans  le  délirium  trémens, 
et  l'agitation  sénile,  contre  la  phthisie  et  lerhumatisme  articu- 
laire, à  la  dose  de  3  à  4  grammes.  Inutile  d'ajouter  que  les 
résultats  dépassent  toute  prévision. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  plus  grande  réserve 
dans  l'usage  d'un  produit  qui  réclame  le  contrôle  d'une  expé- 
rience prolongée.  L'auteur  affirme  lui-même,  qu'une  seule 
maison  est  capable  de  le  délivrer  pur,  alors  qu'il  contient,  peu*- 
tout  ailleurs,  de  Talcool  amylique,  de  l'hydrure  d'amylène,  et 
de  l'aldéhyde  amylique. 

Toutefois,  nous  rappelons  qu'on  peut  l'administrer  en  cap- 
sules élastiques,  contenant  chacune  1  gr.  de  substance  (de  2  & 
3  tous  les  soirs),  en  lavements,  à  la  dose  de  5gr.  ou  en  potion, 
selon  la  formule  suivante  : 
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ed'amylène 8  gra 

stillée 60 

réglisse  10 

.  ntoitié  de  cette  potion,  le  soir  ava 


quelle  dintcultéoa  dissout  UD  aie 
Eis  contestable  :  la  caTéiae. 
è  tour  àtourde  lui  associer  le  bi 
te  de  soude,  et  eu  dernier  lieu  le 
iurer  une  solution  parfaite, 
saire  d'en  prescrire  de  grandes  qi 
A  suivre  pendant  quelques  inois,o 
)rmule  suivante  : 

ïde'soude.'.':.ï.":::|**^p^^ 

q-  s. 

p&te  molle  qu'on  feiit  sécher  à  un 

id. 

jQtient  50  %    de  caféine,  et  est  soli 

son  propre  poids  d'eau. 


REVUE  CLINIQUE 

L'ASEPSIE  EN  OBSTÉTRIQU 
Par  le  D'  G.  Vinay. 
!  curatlve,  l'auteur  oppose  l'asepsl' 
I,  qui  élimine  les  germes  au  lieu  c 
rend  par  conséquent  l'autisepsie  à 
!té,  déjà  prouvée  par  Lawson  Tait 
tîoas,  l'auteur  se  propose  de  la  d 

ire  de  la  salle,  —  On  a  attaché  t 
e  l'air  dans  la  propagatloD  des  mie 
iDtes  découvertes  permettent  de  m 
le  transmission  des  agentsmorblQq 
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ir  exemple,  que  le  micrococcus  septîcits puerperalis,  qui  se 
ouve  dans  les  lochies  des  femmes  atteintes  de  septicémie 
lerpërale,  dans  les  fausses-membranes  et  la  sérosité  puru- 
nte  du  péritoine,  ainsi  que  dans  le  pus  des  antres  séreuses  et 
is  abcès  métastatiques,  est  très  sensible  à  la  chaleur  et  &  la 
sssiccation,  qui  le  détruit  spontanément,  alnitique  l'a  constaté 
Dr  Truchot.  Transporté  par  l'air  à  l'état  de  poussière,  ce 
rus  ne  saurait  donc  être  capable  d'aucun  acte  nocif. 
En  somme,  toutes  les  recherches  qu'on  a  faites  dans  cettevoie 
lodent  à  prouver  que  l'air  n'est  qu'un  bien  faible  véhicule 
es  germes  infectieux  qu'il  ne  transporte  souvent  qu'à  l'état 
e  cadavres  inoffeosifs;  toutefois,  il  importe  de  mentioner,  k 
tre  d'exception,  certains  microbes  tels  que  le  staphylococcus 
'/ogenes  aureus,  le  sfreptococcus  de  l'érysipèle  et  le  pneumo- 
'>ccus,  dont  l'existence  est  aérienne. 
Une  autre  preuve  de  la  déchéance  du  rôle  pathogène  de  l'air 
it  l'abandon  actuel  du  spray. 

Ce  qui  résulte  de  cette  nouvelle  donnée,  c'est  que  l'agglomé- 
Ltion  des  accouchées  dans  une  salle  commune  est  sans  danger 
)urvuque  tous  les  objets  solides  et  liquides  soient  rendus 
leptiques. 

2*  Asepsie  de  la  région  où  l'on  opère,  des  instruments  et 
3  l'accoucheur.  —  On  fera  un  lavage  au  savon  et  ô.  la  brosse 
livi  d'un  lavage  désinfectant.  On  aura  préalablement  envoyé 
malade  au  bain.  On  pratiquera  dans  les  parties  génitales  des 
Jections  avec  le  sublimé  au  millième  (Tarnier).  Pour  éviter 
ntoxication,  on  évitera  de  pratiquer  ces  dernières  dans  le  cas 
9  déchirure  de  l'oriflce  vulvaire,  ainsi  que  chez  les  femmes 
teintes  de  lésions  rénales,  d'anémie  prononcée,  ayant  eu  des 
létrorrhagies  ou  subi  un  traitement  hydrargyrique,  ou  bien 
"ésentantun  rétrécissement  de  l'oriflce  du  col,  ce  qui  facilite- 
lit  la  rétention  du  liquide  injecté. 

On  fera  suivre  l'injection  antiseptique  d'une  injection  d'eau 
érilisée  par  l'ébullition. 

La  pratique  de  Lawson  Tait  prouve  l'inutilité  des  antisepti- 
iies  quand  l'asepsie  est  rigoureuse.  La  statistique  des  ovaHo- 
imies  de  SamaritanHospItal  donne  10,6%  de  morts  avec  Fan- 
sepsie,  et4,2  %  seulement  avec  l'asepsie. 
D'ailleurs,  il  serait  illusoire  de  penser  que  l'action  micro- 
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des  anUseptiques  employés  s'eCTectue  en  qudques  ins- 
Les  e^riences  da  M.  Truchot  démontreat  que,  poar 
liser  le  viras  de  la  septicémie  puerpérale,  il  faut  ud  coD' 

4  Jours  avec  l'acide  borique  A  50/1000 
15    _       —    le  sublimé  &  1/5000 
25    —       —    l'acide  phénique  &  50/1000 

ffit d'employer,  pour  les  lavageset  les  injections,  de  l'eau 
lée.  L'eau  est  stérilisée  soit  par  une  flitralion  par- 
loit  par  l'ébullition.  M.  Miquel  a  constaté  que  beau- 
e  bactéries  périssent  entre  50»  et  60o,et  que, par  uneac- 
1  peu  prolongée  &  une  température  de  80*  l'eau  est  pur- 
.  germes  microscopiques  dans  ta  proportion  de  99  l/S  %. 
ispéces  rérractaires  à  l'action  de  la  chaleur  sont  précisé- 
elles  qui  sont  inoGTensives,  telles  que  le  bacilius  subtilis. 
u  bouillie  peut  donc  remplacer  toutes  les  solutions  an- 
ques. 

iropreté  des  instruments,  et  surtout  celle  des  mains  de 
icheur,  doit  être  poussée  aussi  loin  que  possible.  Il  n'y 
ine  manière  de  se  désinfecter  complètement  les  mains  : 
n  lavage  au  savon  et  &  la  brosse,  suivi  d'un  lavage  avec 
)lution  de  sublimé  au  millième.  Le  sublimé  servira 
Qent  &  la  désinfection  des  instruments. 
B  lorsqu'on  vient  de  faire  une  autopsie,  les  moyens  pré- 
ont  insufflsaatset,  ainsi  que  l'a  démontré  expérimenta- 
t  Kûmmel,  il  faut,  pour  anéantir  complètement  tous  les 
s  qui  se  sont  flxés  sur  les  mains,  se  laver  avec  une  so- 
d'acide  phénique  à.  5  %. 

locteur  Bel^ieff,  de  Kiew,  indique  un  curieux  procédé 
.'assurer  d'un  lavage  sufQsant  :  on  enduit  les  mains  de 
le  colorée  par  du  bleu  d'outremer  (1  partie  pour  3  à  8 
seline)  et  l'on  se  nettoie  ensuite  jusqu'à  ce  que  toute 
lie  coloration  ait  disparu  jusque  dans  les  interstices  ud- 

X. 

Ee  à  des  soins  aussi  minutieux,  il  n'est  pas  nécessaire 
ccoucheure  de  se  priver  de  toute  autopsie,  comme  le  vou- 
lévenot,  si  surtout  l'on  prend  un  grand  bain  avant  d'aller 
les  opérées. 
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DE  L'ACIDE  SULFUREUX  EN  INHALATIONS  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  (1), 

Par  le  D'  J.  Lby. 

L'acide  sulfureux  ou  mieux  l'anhydride  sulfureux,  est  un  gaz  in- 
colore ayant  l'odeur  caractéristique  du  soufre  qui  brûle,  impropre 
à  la  combustion  et  à  la  respiration,  irritant  les  muqueuses  avec  les* 
quelles  il  est  en  contact,  amenant  la  toux,  et,  selon  le  degré  de  con-* 
centration,  causimt  la  suffocation  et  l'asphyxie. 

Ainsi  s'expriment  tous  les  traités  de  chimie  ;  aussi,  lorsque  le  7 
mars  dernier  M.  leD'  Sollaud  vint  présenter  à  TAcadémie  de  méde- 
cine les  résultats  satisfaisants  que  lui  et  ses  collègues  de  Thôpital  de 
Cherbourg  obtenaient  avec  les  inhalations  de  gaz  sulfureux  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  on  eût  été  en  droit  de  n'accepter  sa  propo- 
sition que  sous  bénéfice  d'inventaire  et  de  la  considérer  presque 
comme  un  paradoxe  osé  de  la  doctrine  sitnilia  similibus.  Il  q'en  est 
rien  cependant,  ainsi  que  je  le  démontrerai  tout  à  l'heure. Bien  plus, 
cette  médication  elle-même  n'est  pas  nouvelle,  car  les  anciens 
envoyaient  séjourner  près  des  solfatares  de  Pouzzoles  les  ma- 
lades atteints  de  catarrhes  chroniques  des  organes  respiratoi- 
res. C'est  au  hasard  pourtant  qu'on  doit  l'application  récente 
des  inhalations  d'acide  sulfureux   au  traitement   des   maladies 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  20  octobre  1887. 
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L^aceoucheur,  une  fois  ses  mains  désinfectées,  devra  éviter  % 

de  les  souiller  de  nouveau  en  touchant  quelque  objet  ;  il  ne  les 
enduira  que  d'huile  phéniquée  &  20  %  ou  de  vaseline  sublimée 
à  1/2  % . 

On  désinfectera  le  forceps  par  le  flambage  avec  une  lampe  à. 
alcool,  en  soignant  l'articulation  des  deux  branches.  Les  son-  ^ 

des  en  verre  seront  préférées  aux  sondes  métalliques.  1 

Au  lieu  d'employer  Tirrigateur,  on  a  adapté  à  la  canule 
de  verre  un  tube  en  caoutchouc,  d'unelongueur  de  1  m.  à  1  m.  | 

50  maintenu  vertical. 

M.  C.  Yinay,  d'accord  avec  Budin,  repousse  Tincision  vul- 
vaire  latérale,  qui  peut  être  une  porte  d*entrée  pour  les  mi- 
crobes, et  n'empôche  pas  les  déchirures  de  l'orifice  vulvaire 
lors  de  l'accouchement.  {Lyon  médical^  3  et  10  juillet  1887,) 

V.  L. 
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de  poitrine  et  de  la  phthisie,  aussi  cette  application  semMe-t-elle 
faite  encore  d'une  façon  un  peu  empirique. 

c  Dans  une  chambre  bien  close,  dont  on  connaît  la  capacité,  dit 
1  M.  Sollaud,  on  brûle  une  quantité  de  soufre  qui  varie  de  5  à  20 
«  grammes  par  mètre  cube,  puis  10  à  11  heures  après,  on  y  fait  en- 
«  trer  les  malades  qui  y  demeurent  aussi  longtemps  que  possible, 
c  selon  leur  degré  de  susceptibilité  et  la  quantité  de  gaz  sulfureux 
«  contenu  dans  l'air  de  la  pièce.» 

Ces  indications  nous  ont  paru  manquer  de  précision  et  nous  avons 
pensé  qu'il  serait  utile  et  intéressant  de  connaître  d'une  façon  aussi 
exacte  que  possible  : 

l"*  La  composition  de  l'air  d'une  chambre  où  on  a  brûlé  une  quan- 
tité connue  de  soufre  et  la  quantité  dadde  sulfureux  qu'il  contient, 
ainsi  que  les  modifications  qui  se  produisent  dans  les  heures  qui 
suivent  la  combustion; 

2o  La  dose  d'acide  sulfureux  tolérable  pour  l'organisme  sain  et 
celle  qui  est  acceptable  par  les  malades,eu  égard  à  la  nature  de  leur 
maladie; 

3o  Ce  que  devient  le  gaz  inspiré,  et  s'il  se  retrouve  dans  l'expira- 
tion des  malades; 

4«  La  dose  toxique  pour  les  animaux  vivants.  Tel  a  été  le  but 
des  expériences  que  j*ai  faites  avec  M.  Desobry,  qui  m*a  prêté  son 
concours  comme  chimiste. 

Tout  d'abord  je  tiens  à  faire  remarquer  que  ce  ne  sont  point  des 
expériences  de  laboratoire,  mais  que  nous  nous  sommes  mis  à  des- 
sein dans  les  conditions  ordinaires  de  la  pratique  de  ville. 
-  Je  ne  referai  pas  ici  l'histoire  de  l'anhydride  sulfureux,  je  rappel- 
lerai seulement  quelques-unes  de  ses  propriétés  et  surtout  que,  re* 
présentant  un  terme  intermédiaire  de  l'oxydation  du  soufre,  il  a  une 
grande  tendance  à  passer  à  l'état  d'adde  sulfurique  en  absorbant 
de  l'oxygène.  Cette  affinité  s'exerce  dès  que  le  gaz  est  un  peu  hu- 
mide, fait  important  à  noter  dans  l'étude  que  nous  exposons  :  une 
autre  propriété  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,  c'est  sa  gran- 
de diffusibilité  qui  lui  fait  traverser  des  épaisseurs  considérables , 
e  nfin  son  caractère  acide  et  sa  densité  (2.230)  nous  rendront  compte 
de  certains  phénomènes  observés. 

Pour  mener  à  bonne  fin  les  expériences  que  nous  avons  poursui- 
vies, nous  avons  été  conduits  à  rechercher  un  procédé  exact  et  sen- 
sible permettant  de  doser  l'acide  sulfureux  mélangé  avec  Tair  à  un 
millionième  près  :  nous  nous  sommes  arrêtés  au  suivant,  qui  n'est 
qu'une  modification  du  procédé  employé  par  M.  Bunsen  pour  le 
dosage  des  sulfites  et  des  solutions  d'adde  sulfureux  ;  il  est  basé 
sur  la  réaction  suivante  ; 
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Plos  tard,  en  ne  brittaatque  315  fx.  de  soufre  (15  ge.  par  m.  c.)  .4 

on  trouyera  encore  par  litre  d'air  o  ce.  470  mm.  c- d'acide  sulfureux  '\ 

après  la  13*  heure,  et  l'air  de  cettecbambre  contenant  plus  de  S  cent.  .' 

cubes  de  gaz  sulfureux  ne  diffère  pas  sensiblement,  dans  ses  autres 
parties  constituantes,  de  celui  qui  en  renferme   cinq  fois  moins  ;  il  ', 

varie  de  quelques  dixièmes  pour  cent  d'oxygène  enmoinsdelacom-  ,7 

position  de  l'air  normal.  *? 

Voici  un  tableau  représentant  d'heure  en  heure  la  quantité  • 

de  SO*  contenue  dans  un  litre  d'atr  de  la  chambre  de  Si  m.  c.  ) 

où  il  a  été  brûlé  15  gr.  par  m.  c.  ] 

!'•  série IMO  Sc.c.480m.ra.c. 

2M0  3      222  ■ 

3'40  2      485 

2«        I       4'30  2      416  < 

5'30  2      175  ■ 

.....     C'30  1      851 

3*        >       7'30  0      988 

S'SO  0      805 

9*30  0      659 

4*        .        10'30  0      580  .  f 

12'  0      527  ' 

13"  0      470 

5*        »       14'  0      340 

15'  0      300 

0*        »        16'  0      256 

L'4'  0      185 

On  remarquera  que  ces  observations  ont  été  prises  en  six  séries. 
U  n'était  pas  possible  d'en  prendre  plus  de  trois  de  suite,car,  en  pré- 
levant  de  l'air  de  la  chambre,  on  détermine  des  mouvements  ga- 
zeux qui  facilitent  les  réactions  en  même  temps  qu'il  y  a  soustrac- 
tion d'une  très  minime  quantité  d'anhydride  sulfureux. 

Si  avec  les  chitîres  inscrits  dans  ce  tableau,  on  essaie  de  tracer 
une  lignequ'on  pourrait  appeler  ligne  de  décroissance  de  l'acide 
sulfureux,  on  voit  que  cette  ligne  n'est  pas  absolument  régulière  et 
qu'elle  a  des  angles  qui,  bien  qu'obtus,  n'en  existent  pas  moins  entre 
la  fin  d'une  série  et  le  commencement  de  l'autre  ;  cela  provient  sans 
doute  de  l'élat  hygrométrique  de  l'air,  de  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature aux  diverses  heures  du  jour,causes  qui  inlluentd'une  façon 
très  sensible  sur  la  quantité  d'acide  sulfureux  restant  dans  l'airà  un 
moment  donné.  Nous  avons  remarqué  aussi  que  la  courbe  s'infié-  . 
cbit  plus  brusquement  pendant  le  jour,  la  lumière  favorisant  l'oxy- 
'  dation  de  l'acide  sulfureux  ;  de  plus,  en  southrant|l'air  de  la  chambre. 
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i  ces  mouvemâuts  gazeux  fa 
é. 

is  avons  constaté  qu'eu  brCtli 
it  5gr.  par  m.c,  on  trouve 
l'anhydride  sulfureux  par  li 
ppellerai  dose  d'entretien  es 
50  par  m.  c.  L'expérience  i 
nasima  tolérable  pour  les 
[)ar  litre  d'air  ;  que  les  tubei 
«s  au  delà  de  0,125  à  130  m 
',  peut  lui  laire  accepter  plu: 
lérapeutique  est  donc  de  0,9i 
tien  3  g.  ou  3,50  de  soufre  [ 
nt  maintenant  l'anhydride  s 
tte  question  me  paraît  très 
1  résoudre,  des  expériences 
lutteuses  et  très  rigoureuses 
^n  recueillant  l'expiration  ( 
1res  dans  la  chambre  à  soufi 
nviron  100  mill.  c.  d'acide  si 
:  l'air  expiré  ne  contientplui 
ireux  par  litre.  Il  semble  d 
tureux  a  été  fixé  et  on  peu 
é  de  la  muqueuse  puimo 
i  certaine  partie  a  été  tran: 
ne  action  locale  et  directe,  0 
ait  des  sulfates  qu'on  pourr 
eci  n'est  qu'une  hypothèse  I 
.nt  la  dose  thérapeutique,  il 
wrtions  l'anhydride  sulfur 
'air. 

lambre  aérée  pendant  14  à 
)n  a  placé  deux  cages  renl 
et  un  lapin  ;  l'une  de  ces  c 
posée  dessus. 

de  la  chambre  étant  fermée 
thors,  par  le  tube  qui  a  s 
précédentes,  on  fait  pénétr 
flacons  gradués  qui  comi 
'anhydride  sullureux  lîquid< 
1  eut  introduit  dans  la  chan; 
le  l'air  pour  vériber  l'état  du 
ement  il  y  avait  500  millimË 
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lit  par  le  procédé  ordinaire  dénonce  497  millimëtrea  cubes  ;  c'est 
ne  déperdition  insignifianla  et  qui  justifie  el  prouve  la  grande  exao- 
itude  du  procédé.  L'air  de  la  chambre  contenant  environ  un  de- 
li-ceatimètre  cube,  soit  1/2  milliëme  d'acide  sulfureux  par  litre, 
es  animaux  sont  gais  et  viis  et  mangent  avec  avidiié.  Ev  l'espace 
e  2  heures,  on  introduit,  par  petites  parties,  jusqu'à  cent  litres 
e  gaz  sulfureux;  ledosage  de  l'air  indique  4  c.  c.  714  SO'  par  litre. 
L  ce  moment,  le  pigeon  placé  dans  la  cage  intérieure,  qui  depuis 
uelque  temps  donnait  des  signes  de  dyspnée,  est  pris  de  convul- 
ious  et  meurt.  Après  un  repos  d'une  heure  pendant  laquelle  les  anî- 
laux  semblent  s'être  acclimatés  ;  le  dosage  de  l'acide  sulfureux  ne 
écële  plus  que3  c.  c.  425  mm.c.  par  litre  d'air. 

On  reprend  l'injection  du  gaz  sulfureux  et  dès  que  l'atmosphère 
e  la  chambre  est  ramenée  au  titre  précédent,  le  S*  pigeon  meurt 
lans  les  mêmes  conditions  que  le  premier. 

On  continue  comme  précédemment  et  lorsque  150  litres  de  gaz 
Dt  été  injectés  le  cobaye  du  bas  succombe  et  5  minules  après,  sans 
ddiiion  de  gaa,  celui  du  haut. 

L'o|)ératiou  continue  et  on  injecte  à  nouveau  et  de  la  môme  &çon 
7  litres  de  gaz.  A  cette  dernière  dose  les  lapins  succombent,  mais  celui 
e  laçage  supérieure  meurt  dix  mùiutes  environ  avant  l'autre.  L'ex- 
érience  avait  duré  6  heures  i/4,  et  on  avait  employé  218  litres  de 
az  sulfureux. 

Nous  avons  constaté  chez  les  animaux  en  expérience  trois  phases 
istincles.Dans  la  première,  il  ^  ade  l'excitation  générale  et  un  redou- 
lement  de  rappétit,puis  l'animal  tombe  dans  une  sorte  de  torpeur, 
e  somnolence  qui  dure  jusqu'au  moment  où  il  se  réveille  pour 
Uter  contre  l'asphyxie  et  l'empoisonnement.  Dans  cette  dernière 
ériode,  la  gêne  respiratoire  s'accentue  graduellement  jusqu'à  la 
lUfocatîon;  on  perçoit  des  mouvements  convulsifs  du  diaphragme, 
animal  se  dresse  et  élève  la  tête  pour  respirer  un  air  moins  toxi* 
ue,  mais  il  retombe  bientôt,  cur  les  pattes  de  derrière  ne  le  peuvent 
orler;  la  paralysie  des  membres  abdominaux  est  évidente;  bientôt, 
près  de  nouveaux  efforts,  il  tombe  à  la  renverse,  essaie  une  fois  ou 
eux  de  se  relever,  retombe  finalement  sur  le  cûté  et  expire  après 
rois  ou  quatre  inspirations  convulsives  et  une  agonie  fort  courte. 

Autopsies.—  Pigeons:  plèvre  sèche,  poumons  petits,  rutilants, un 
eu  ratatinés  avec  quelques  petites  taches  ecchymotiques  ;  le  cœur 
st  vide,  le  toie  et  les  reins  sont  congestionnés,  le  sang  qui  s'écoule 
es  vaisseaux  est  noir. 

Cobayes  et  lapins  :  les  poumons  rutilants  ne  sont  ni  desséchés 
i  ratatinés,  ils  ont  quelques  taches  ecchymotiques  et  surnagent 
ans  l'eau;  le  cœm  arrêté  en  diastole,  est  rempli  de  caillots  d'un  sang 

IP* 
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r  légèrement  poisseux  ;  te  foie  et  les  reins  so 
'essie  est  1res  pleine,  l'estomac  et  l'intesti 
1  grande  quantité  d'aliments  ;  le  cerveau  ne 
lier.  Nous  avons  trouvé  dans  la  plèvre  de 
lemie  environ  de  sérosité  sanguinolente,  t 
phénomène  jDo s'  moriem. 
onclusiona.  ~  Des  expériences  qui  précédf 
r  les  conclusions  suivantes  : 
'anhydride  sulfureux  répandu  dans  l'air  i 
selon  le  degré  de  concentration. Bien  supp 
IX  à  la  dose  de  1/2  millième  du  volume,  il  ( 
ide  1/300.  tandis  que  pour  d'autres  il  Eaui 

0  et  même  de  1/100. 

homme  sain  supporte  à  peine  une  atmospl 
00,  Il  est  tolérable  pour  certains  organism 
idose  thérapeutique  varie  de  1/10000  à  l/8( 

1  conséquence,  dans  une  chambre  ordii 
'enne  (1)  dont  on  a  très  soigneusement  boi 
e  brûler  6  gr.  de  soufre  par  m.  c,  les  troi! 
id  les  murs  sont  imprégnés  île  gaz  sulfureu 
er  que  5  gr.,  pour  se  tenir  ensuite  à  la  dos< 
e  2  g.  &0  et  3  g.  50  par  m.  c. 

1  ne  doit  faire  entrer  les  malades  dans  lac 
lations  que  10  à  13  h.  après  la  combustior 
es  gazeux  et  la  condensation  des  vapeui 
]Spour  s'accomplir  (2). 
ifln  il  taut,  chaque  jour,  aérer  largement  1; 
inhalations,  pendant  plusieurs  heures,  afin 
:  un  air  aussi  pur  que  possible, 
utes  ces  précautions  sont,  je  ne  l'ignore  pas, 
ians  la  pratique  et  dans  laclientële.  L'idéal 
mtpar  les  inhalations  sulfureuses  se  vulgaris 
ible  la  nature  et  de  se  rapprocher  des  conc 
it  dans  les  i^olfatares,  au  voisinage  des 
at  chaud,  les  vapeurs  sulfureuses  se  rem 
ns  une  chambre,  chautTée  à  18»  environ, 
•e,  on  pourrait  soit  faire  arriver  l'acide   su 


Il  est  à  remarquer  que  les  malades  supportent 
Isns  la  chambre  à  souTre,  que  celle-ci  est  plue  s, 
j'y  mouvoir  en  liberté. 

La  loi  de  la  diffusion  des  gaz  explique  ce  fait. 
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et  le  doser  à  Taide  d*un  gazomètre,  ou  avoir  un  dégagement  régu- 
lier de  ce  gaz  en  le  déplaçant  de  ses  combinaisons  de  sulfites  ou  de 
bisulfites  dans  lesquels  il  est  si  peu  stable.  Ceci  est  présente- 
ment l'objet  de  recherches  nouvelles  dont  je  pense  parler  prochai- 
nement. 

Depuis  le  temps  où  Pline  nous  dit  que  les  anciens  allaient  respirer 
les  vapeurs  sulfureuses  au  voisinage  des  volcans,  on  a  peu  utilisé  Ta- 
cide  sulfureux  en  thérapeutique. 

.  Le  traitement  de  la  gale  et  de  diverses  affections  cutanées  se  fit 
pendant  longtemps  à  l'aide  de  fumigations  d'acide  sulfureux.  Nul 
doute  que  pendant  ce  traitement,  qui  était  fort  long,  les  malades  ne 
tussent  exposés  à  respirer  l'acide  sulfureux  en  assez  grande  quan- 
lité>  et  on  n'a  pas  parié  d*accidents  causés  par  ces  inhalations.  Il  y 
a  quelque  temps  on  l'a  employé  avec  un  certain  succès  dans  le  trai- 
tement de  la  coqueluche.  Mais  on  ne  l'employait  toujours  que  rare- 
ment et  comme  avec  crainte  ;  on  le  savait  irritant  et  on  le  croyait 
toxique  à  petite  dose,  ce  qui  n'est  pas. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  tlans  les  usines  où  l'acide  sulfureux  est 
employé  n'en  sont  pas  incommodés  ;  ils  ne  sont  pas  plus  que  d'au- 
tres exposés  aux  inflammations  bronchiques,  et  quelques-uns  même 
qui  toussaient  et  crachaient  avant  d'entrer  à  l'usine  ont  vu  leurs 
bronchites  ou  leurs  catarrhes  s'amender  et  disparaître. 

Un  grand  manufacturier  d'Ëpinal,  M.  Kampmann,  dont  j'ai  reçu 
des  renseignements  très  précis  et  très  circonstanciés,  a  chez  lui  des 
ouvriers,  employés  aux  soufroirs  depuis  plus  de  30  ans,  qui  n'en  ont 
jamais  été  incommodés.  Or  dans  les  usines  où  se  fait  le  blanchi- 
ment des  laines,  des  soies  ou  de  la  paille,  on  met  dans  le  soufiroir 
une  quantité  de  soufre  capable  d'absorber  la  presque  totalité  de 
l'oxygène  de  l'air  ;  la  chambre  est  ouverte  9  à  10  heures  après,  puis 
aérée  très  largement  et  les  ouvriers  n'y  entrent,  il  est  vrai,  que  quand 
cela  ne  leur  pique  plus  les  yeux.  Mais  les  murs  de  la  pièce  et  les 
marchandises  qui  s'y  trouvent  dégagent  encore  une  grande  quantité 
d'acide  sulfureux.Ges  ouvriers  vont,  il  est  vrai,  du  soufroir  aux  maga- 
sins et  ne  respirent  que  par  intervalles  l'air  chargé  d'acide  sulfureux, 
mais  les  marchandises  qu'ils  manipulent  en  dégagent  encore  une 
quantité  notable,  et  pourtant  ils  ne  s'en  trouvent  pas  incommodés; 
leurs  déclarations  confirment  celles  des  patrons. 

On  n'a  pas  à  redouter  pour  eux  les  accidents  et  les  maladies  qui 
atteignent  les  mineurs  de  soufre.  Il  y  a  loin,  en  effet,  des  conditions 
de  leur  travail  à  celles  des  ouvriers  occupés  en  Sicile,  et  on  ne  sau- 
rait s'étonner  de  l'immunité  des  uns  et  des  maladies  des  derniers 
qui  respirent  un  air  chargé  d'acide  sultureux  en  quantité  souvent 
toxique. 
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pratique  donc,  il  conTÎent  d'aller  très  doucement,  de  ne  pas 
losés  et  d'attendre  un  certain  degré  d'assuétude  pour  les 

;  on  évitera  ainsi  les  accidents  qui  éloigneraient  les  ma- 
Ate  médication. 

1  communication  de  M.  SoUaud,  des  essais  sont  Taits  en 
ndnrils.  Pour  moi,  j'ai  depuis  plus  d'un  mois  soumis  des 
IX  Inhalations  sulfureuses,  et  j'en  ai  consisté  les  bons  el- 
es  cas  de  pbttiisie  torpide,  la  fièvre  me  paraissant  une  cod- 
Ion.  lléme  en  commençant  à  de  faibles  doses,  et  en  tes 
it  graduellement,  on  ne  peut  éviter  l'irritation  desconjonc* 
la  membrane  pituitaire,  il  7  a  au  début  de  l'éternuement 
clément,  quelquefob  un  peu  de  sécheresse  à  la  gorgv, 
Qent  que  l'on  fait  cesser  en  engageant  le  malade  à  garder 
hose  dans  la  bouche ,  puis  la  sécrétion  bronchique  devient 
Tés  abondante,  mais  moins  épaisse,  claire  et  muquense.Le 
usse  et  crache  beaucoup  moins  le  reste  du  temps  ;  il  y  a 
s  les  premiers  jours,  une  augmentation  d'appétit  et  retour 
il;  au  réveil,  l'expectoration  est  muqueuse  et  se  fait  plus 
1,  puis  diminue  graduellement.  Tels  sont  les  phénomènes 
)8ervésdepuis  un  mois  sur  des  malades  qui  séjournaient 
ures  dans  une  atmosphère  sulfureuse. 
|ue  mon  observation  n'a  pas  eu  encore  une  durée  assez 
r  le  traitement  doit  durer  de  3  à  4  mois  pour  donner 
ts  sérieux;  mais  j'espère  avoir  fixé  quelques  points  impor- 
.  pratique. 


SUTURE  DES  NERFS  AVEC  RETOUR  IMMÉDIAT  DE 
L'INNERVATION  (1). 

PoLAiLLOM,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

otijourB  indiqué  de  faire  la  suture  d'un  nerf  important, 

section  paralyse  la  sensibilité  et  le  mouvement. 

«  primitive,  dans  une  plaie  récente,  doit  être  faite  aussi 

t  que  possible.  Si  elle  intervient  avant  le  moment  in- 

probablement  variable  selon  les  sujets,  oii  la  dégénères- 

bout  périphérique  a  commencé,  elle  peut  réussir  à  faire 

imédiatement  les  fonctions  du  nerl. 

1  la  suite  d'une  blessure  complètement  cicatrisée,  les  fonc- 

ommuaiquée  à  la  Société  de  médecine  pratique,  2)  octobre  1887. 
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is  du  nerf  coupé  ne  sont  pas  revenues,  et  lorsqu'il  s'est  écoulé 
ez  de  temps  pour  la  restauration  du  bout  péripliérique,  il  faut 
ttreles  bouts  du  nerf  à  nu,  les  aviver  et  les  suturer.  Cette  suture 
ondaire  s'accompagnera  souvent  du  retour  immédiat  ou  très 
ide  de  la  sensibilité.  Les  muscles,  qui  sont  ordinairement  dans 

état  avancé  d'atrophie,  ne  peuvent  le  plus  souvent  recouvrer 
rs  mouvements. 

Lvant  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique,  la  suture  des  nerfs  ne 
ivait  réussir,  au  point  de  vue  du  retour  immédiat  de  l'innerva- 
1,  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  parce  que  la  suppu- 
ion  et  la  névrite  s'emparaient  presque  toi^ours  du  nerl  suturé, 
réussite  Iréquente  de  cotte  opération  dalo  seulement  de  l'époque 
les  cfairur^ens  ont  mis  en  usage  les  Qls  de  catgut  ou  de  soie  pbé* 
liés,  le  spray,  le  pansement  de  Lister. 

our  la  suture  du  nerf,  les  tils  de  catgut  fins  et  résistants  me  sem- 
nt  préférables  aux  tils  de  soie  ou  aux  crins  de  Florence.  Les  pre- 
irs  ont  l'avantage  de  se  résorber  au  bout  de  quelques  jours,  à  un 
ment  où  la  réunion  du  nert  est  déjà  solide.  Les  seconds  (fils  de 
I  et  crins  de  Florence)  restent  dans  le  nerf  à  peu  près  indéâni- 
nt,  et  peuvent  devenir  une  cause  d'irritation  pour  son  tissu, 
ne  mince  avilie  courbe,  à  pointe  non  lancéolée,  est  la  plus 
venable  pour  passer  les  fils.  Beaucoup  d'auteurs  recomman- 
t  de  faire  porter  la  suture  sur  le  névrilème  seulement,  sans 
verser  le  tissu  du  nerf  ;  c'est  ce  qu'ils  appellent  la  suture  indi- 
te. Mais  la  suture  directe,  qui  fait  passer  le  fil  à  travers  le 
ic  du  nerf,  ne  lèse  pas  assez  les  tubes  nerveux  pour  avoir  l'in- 
nce  nuisible  qu'on  lui  a  attribuée. 

'ailleurs,  que  la  suture  soit  directe  ou  indirecte,  le  point  essen- 
est  de  produire  le  moins  de  traumatisme  possible  dans  la 
stance  du  nerf,  et  de  mettre  en  contact  bout  à  bout,  sans  in- 
tosition  de  tissu  cellulaire  ou  de  névrilème,   les  tubes  nerveuK 

l'on  a  soigneusement   aoioéa. 

Dur  un  nerf  du  volume  du  médian,  deux  points  de  suture  suf- 
it  en  général.  Pour  un  nerf  plus  volumiueux,  trois  points 
tnt  nécessaires.  Si  l'on  croit  devoir  multiplier  les  points  de  su- 
!,  il  vaut  mieux  employer  la  suture  indirecte  que  la  suturedi- 
e,  ou  associer  la  suture  indirecte  à  la  suture  directe. 
es  fils  doivent  traverser  les  tronçons  à  8  ou  10  millimètres  de 
'  surface  de  section,  afin  que  le  nerf  ne  vienne  pas  à  se  déchi- 

lorsqu'on  serrera    l'anse  pour  rapprocher  les    tronçons  et 
aer  le  nœud, 
n  outre,  on  évitera  les  tiraillements  et  la  désunion  du   nerf. 
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nobilisant  le  membre  dans  une  atUtude  propre 

ic  nerveux. 

dessus  le  nerf  suturé,  les  parties  molles  seront  ri 

ire  intention  et  pansées  avec  toutes  les  précaution: 

antiseptique. 


FIXATION  ET  VALEUR  SEMEIOLOGIQUE 
DU  œEFFiaENT  URINAIRE, 
Par  E.  Gautrblit,  chimiste  (1). 

lécouverte  de  l'urée  par  Rouelle  le  jeune  en  1673  f 
alon  que  planta  la  science  dans  le  domaine  de  l'Ur 
jis,  en  partant  de  la  séparation  de  l'acide  urique  pa 
1  du  siècle  dernier,  jusqu'aux  données  de  l'heure  ac 
quelles  brillent  d'un  vif  éclat  les  recherches  de  fie 
icité  des  Urines,  des  travaux  aussi  importants  que 
it  de  la  Biologie  appliquée  aux  connaissances  urolo 
e  à  part,  une  science  efî'ective,  auxiliaire  incontestab 
médicale. 

1,  si,  par  l'importancede  ses  découvertes  chimiquei 
[uis  le  droit  de  cité  par  les  sciences  accessoires  à  1' 
-t-elle,  cependant,  obtenu  de  ceux  qui  par  leurs  fon 
il lement  appelés  h  réclamer  ses  services,  toute  la 
but  auquel  elle  tend  devrait  lui  mériter  des  pral 
î 

is  I  nous  devons  le  reconnaître,  l'urologie  n'a  gu< 
)nsidérée  par  les  cliniciens  que  comme  une  d 
ire,  donnée  d'extra  pour  ainsi  dire,  servant  à  cou 
^mes  cliniques  !  Elle  n'est  pas  utilisée,  du  moins  aus 
qu'il  lui  reviendrait  pourtant  de  l'être,  comme  un 
ora^on  dans  le  champ  de  la  maladie  t 
multiples  sont  les  causes  de  l'écart  systématique  i 
tnce  urologique  a  jusqu'ici  été  tenue  par  la  pratiqui 
Fois.au  pointde  vue  technique,  nous  nepouvons  re 
aoUr  à  cet  égard,  à  savoir  :  le  défaut  de  méthode  a 
>gie  a  procédé  jadis  et  procède  même  encore  de  nos 
cherches  analytiques  I 

t  qu'en  elTet,  considérée  comme  une  science  d'obs 
mée  d'une  façon  exclusive  sur  ce  lerraiu,  l'urologi 
essayé  d'emprunter  aux  sciences  mathématiques  Is 
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de  leur  raisonnement,  conséquemment  n'a  pu 
leurs  déductions  t 

Adonnée  entièrement  à  la  connaissance  dei 
siques  ou  pbysiolofiques  en  eux-mêmes,  1 
absolument  néglifié,  il  faut  bien  le  reconnatti 
de  ces  faits  avec  le  sujet  de  l'observation  t  E] 
fait  de  ranalys6,elle  n'a  pas  taitde  séméiologii 
du  mot  t!! 

Et,  pourtant,  que  lui  manquait-il  pour  mar 
cette  voie  f  Rien  I  sinon  l'esprit  de  suite  dam 
ses  mêmes  de  la  séméiologie  des  urines  ont  é 
haute  antiquité  !l 

Et  c'est  précisément  l-inQuence  des  facteurs 
tion,  régime,  influence  dont  les  andens  (mi 
trop  primitifs  d'exploration  dont  Us  disposais 
fois  parfaitement  reconnu  et  très  judicieusemen 
que  j'aurai  l'honneur  de  développer  aujourd' 
sieurs,  en  étudiant  la  fixation  et  la  valeur  séi 
cieni  urinaire  !  » 

Aussi  bien,  vous  permettrez  k  l'un,  certain 
nus  en  urologie,  mais  assurément  comptant  | 
adeptes,  d'exposer  quelques  considérations  { 
donnée  spéciale  de  l'analyse  urologique  :  votr 
pérer,  ne  me  fera  pas  défaut  en  cette  circonst 

J'ai  dit  précédemment  que  la  séméiologie  i 
quadruple  rapport  du  poids,  de  l'âge,  de  l'ai! 
me  du  sujet  ;  j'ajouterai  ici  deux  nouvelles  o 
et  le  climat,  à  celles  reconnues  par  les  ancien 

Cest  qu'en  effet  à  l'état  normal,  et  d'une  hn 
loppement  histologique  d'un  appareil  dans  l'c 
respond  le  tonctionnement  physiologique  par 
et  que,  dans  l'espèce,  le  volume  du  rein  dépe 
Lions  précitées  son  fonctionnement  physiolOj 
Blêmes  conditions  pour  londements. 

Mais  quelques  exemples  parleront  mieux  à 
que  toutes  les  dissertations  possibles  en  ce  se 

Prenons  un  homme  pesant  un  poids  moyen 
Nous  pouvons,  n'est-ce  pas,  concevoir  cet  hon 
l'embonpoint  possibles,  c'est-à-dire,pour  ne  c 
iT^  maigre  ou  très  gras. 

Or,  le  poids  d'un  rorps  étant  la  résultante  d 
lensité,  comme  cette  dernière  donnée  est  i 
lans  le  corps  humain  d'une  part»  et  que  d'au 
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fixés  (par  le  fait  des  indicatioDS  maigreur  ou  obésité)  t 
sions  lar^ur  et  épaisseur  du  corps  de  notre  sujet, 
que  siœt  bomme  ayant  un  poids  corporel  de  70  kilo 
gre,  il  sera  nécessairement  de  haute  stature  ;  qu'au  < 
est  pourvu  d'un  abondant  tissu  adipeux,  il  faudra  qu'i 
taille. 

Ainsi  donc,  nous  royons  déjà  que  pour  un  poids  coi 
nous  pouvons  concevoir  tous  les  types  d'embonpoint 
d'une  foçon  inversement  parallèle,  tous  les  typesde  st 
au  genre  bumain  :  fait  qui  montre  de  prime  abord 
exclusivement,  ainsi  qu'il  est  d'usage  actuellement,  en 
la  donnée  du  poids  corporel  est  absolument  insuffisan 
tion  de  la  taille  doit  également  intervenir  dans  les  rs 
docimasie  urologique  avec  le  sujet  de  l'observation  I 

Car,  si  le  sujet  est  gras,  il  nous  est  impossible  d'acce 
d'ensemble  de  son  poids  corporel  comme  l'expression 
coeffident  urinaire,  puisque  nous  savons  que  le  Use 
Joue  pas,  dans  sa  totalité  du  moins,  un  r61e  constant  i 
lation;que  donc  l'urine,  miroir  fidèle  de  l'assimilation  i 
pouvant  que  refléter  cette  assimilation,  n^seralpas,  eno 
impressionnée  par  la  masse  de  tissu  adipeux  surabonda 
S),  au  contraire,  le  sujet,  est  maigre,  le  rein,  dont  li 
partiellement  sous  la  dépendance  de  la  taille  du  sujet, 
ment  un  fonclionnement  physiologique  lié  k  cette  taille 
dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons,  supérieur  à  celu 
sure  le  poids  corporel  du  sujet.  —  Cette  donnée  de  )a 
pu  la  trouver  indiquée  que  chez  un  seul  auteur,  M.  de  Si 
et  encore  en  des  conditions  difTérentes  de  celles  précit 
étéioumie,  ainsi  comprise,  par  M.  le  D'  Wolowski, 
distingué  des  hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg. 

L'influence  du  facteur  <  âge  •>  sur  l'excrétion  urïnain 
et  conséquemment  sur  le  coefficient  urinaire,  est  non 
que  celle  des  facteurs  précédents. 

Au  rein,  on  peut,  en  efi'et,  concevoir  un  double  vol 
et  relatif. 

Or,  les  données  anatomiques  accusent  pour  le  dernii 
cbe  décroissante  :  de  l'enfant,  chez  lequel  le  rein  représ 
jes  12  millièmes  du  poids  du  corps,  à  l'adulte,  chez  I 
déjà  plus  que  les  i  millièmes,  et  enfin  au  vieillai-d  poui 
voyons  ce  rapport  tomber  à  l'unité,  un  millième.  Or,  1< 
du  coefficient  urinaire  que  théoriquement  ces  modiflca 
miques  portaient  à  prévoir,  ont  été  entièrement  corrob 
faits  cliniques  ;  et  les  premiers  Scherer  et  Harley  ont 
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ce  sen^.  Selon  ces  auteurs  c  eu  égard  à  leur  taille,  les  enfants 
émettent  beaucoup  plus  d'urine  que  les  adultes,  «  et  ainsi  que  le  dit 
justement  Bourgoin  :  «  à  mesure  que  l'on  avance  en  âge,  Vurine 
diminue  en  proportion  absolue,  aussi  bien  qvUen  proportion  rela- 
tioe,  ce  qui  est  en  rapport  avec  V énergie  des  métamorphoses  vita» 
les.  » 

L'alimentation,  quatrième  facteur  urinaire,  en  apportant  son  con- 
tingent à  rassimilation,  joue  un  rôle  non  moins  important  dans  l'é- 
limination de  Turine,  dans  la  formation  du  coefficient  urinaire. 

A  cet  égard,  les  expériences  deBidder  et  Schmidt,  celles  de  Valen- 
tin  sur  les  animaux  sont  des  plus  probantes  ;  il  en  est  aussi  de 
même  des  recherches  de  Vogel  et  Boecker  et  de  Lehmann  sur 
l'homme. 

Tous  ces  auteurs  ont  conclu  à  l'action  des  éléments  (azote,  car- 
bone, eau)  alimentaires  sur  l'excrétion  urinaire. 

Enfin,  ainsi  que  l'observe  Bouchard,  sans  admettre  d'une  façon 
absolue  la  théorie  des  émonctoires  <  vicarianlsn^  il  ne  peut  cepen- 
dant échapper  à  personne  quelles  relations  positives  existent  entre 
le  fonctionnement  des  divers  appareils  excréteurs  de  l'organisme 
animal,  d'une  façon  générale,  et  plus  particulièrement  entre  les 
fonctions  cutanée  et  rénale 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  les  fonctions  cutanée  et  pul- 
monaire sont  actives,  moins  est  grande  la  quantité  d'urine.  Mais  ce 
rapprochement  entre  ces  diverses  données  ne  s'arrête  pas  au  terme 
eau,  c'est-à-dire  au  volume  de  l'urine.  Wiederholda,  en  effet,  montré 
que  la  peau  excrète,  que  les  poumons  exhalent  certaines  substances 
solides  que  l'on  rencontre  également  dans  les  urines,  et  en  parti- 
culier le  chlorure  de  sodium,  l'acide  urique,  l'urée,  etc.  Il  s'en  suit 
donc  que  les  variations  positives  ou  négatives  des  fonctions  du  pou- 
mon et  de  la  peau  retentissent  sur  l'excrétion  urinaire  d'une  façon 
générale,  donc  que  ces  variations  influent  réellement  sur  la  forma- 
tion du  coefficient  urinaire.  Et  c'est  précisément  ce  qui  explique 
l'action  en  ce  sens  des  facteurs,  climat  dans  sa  totalité  ;  et  régime 
d'exercice,  dans  une  certaine  proportion,  facteurs  dont  les  fonctions 
pulmonaire  et  cutanée  ne  sont  que  l'expression  secondaire. 

A  l'égard  de  l'exercice,  nous  n'oublierons  pas  non  plus  quel  rôle 
actifcefacteur  joue  dans  les  combustions  organiques  en  activant 
l'hématose  tant  par  l'augmentation  circulatoire  qu'il  produit  que  par 
Taugmentation  respiratoire  qu'il  occasionne  ! 

(A  suivre,) 
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tara  colorées  chez  las  femmes  UrsUri^nes  et  * 

—  Les  cas  de  ckromhj/âroae  sont,  en  général,  difficilen 
tés  par  les  médecins.  M.  de  Beauvais  cite  à  ce  sujet  deux 
Lions  personnelles  fort  curieuses  :  l'ane  fait   meatioo  d' 

ouvrière  hystérique,  qui  présentait  sur  le  cuir  chevelu,  : 
les  menstruelles  et  d'exaltation  cérébrale,  une  substance  d 
luileux  semblable  à  de  la  suie  délayée  et  tacbant  fortemen 
.  L'autre  se  rapporte  à  une  dame  qui  avait  sons  les  aisselle 
ibles  sueurs  de  sang. 

ir  déjouer  la  simulation,  Hardy  cons^e  d'enlever  la  col 
noire,  par  une  lotion  huileuse,  de  recouvrir  la  surface  de  a 
etde  surveiller  la  réapparition  des  laches- 
xamen  microscopique  et  clinique  permet  d'ailleurs  de  dif 
cette  matière  noire  des  colorants  artificiels,  tels  que  le 
mée  et  le  bleu  de  Prusse.  On  lui  trouve  toujours  une  aj 
!  lamelleuse,  et  ses  réactions  les  rapprochent  de  la  cganos 
ance  que  l'on  rencontre  dans  les  urines  bleues.  (Union  n 
g  juillet  1887.) 

V.  L. 

café  commi)  antiseptique.  —  Les  propriétés  antiferm 
)les  du  café  avaient  étédéjà  signalées  par  M.  Oppler  en  lE 
M.  Sucksdorff  avait  fait  remarquer  que  les  infusions  de  cal 
lé  peuvent  rester  à  l'air  sans  se  couvrir  de  moisissures,  con 
irrive  généralement  pour  les  infusions.  Récemment  M.  Hei 
îuivi  et  publié  des  recherches  plus  précises. Il  a  observé  le  d' 
imenl  des  l>actéries,  dans  des  milieux  additionnés  d'avs 
ision  de  café  à  10  •/.,  et  d'autre  part  l'influence  de  cette  ai 
dansdes  cultures  en  plein  développement. 
bacille  du  choléra  s'est  trouvé  le  plus  sensible  à  l'action 
Vient  ensuite  là  bactéridie  charbonneuse.  Le  développen 
nicrobes  du  pus  a  été  arrêté  par  la  caféine  à  0,5  % . 
uteur  se  fonde  sur  ces  faits  pour  préconiser  l'emploi  du  < 
ne  antiseptique  <  de  premier  emploi,  quand  on  n'en  a 
re  sous  la  main  ■ . 

le  faut  pas  employer  la  poudre  de  café  qui,  en  suspension  ( 
luide.  n'a  d'action  antiseptique  que  par  son  contact  immé 
certains  points.  (Aeeue  scientifique,  9  juillet  1887.) 

V.  L. 
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Stattstlqae  etétlologie  du  rhumatisme  articulaire  al«n.  — 
Se  basant  sur  une  statistique  de  845  cas,  Edlbfbsbn  conclut  que 
la  polyarthrite  rhumatismale,  de  même  que  la  pneumonie  Utypliine, 
la  méningite  cérébro-spinale  est  une  maladie  dépendante  de  l'ha- 
bitation. 

Le  maximum  des  cas  morbides  tombe  en  janvier,  le  minimum 
en  février,  H  n'est  pas  possible  de  démontrer l'existeacâ  d'un  lien 
entre  la  hauteur  des  oscillations  thermiques,  etle  nombre  des  ma- 
lades ;  le  nombre  des  malades  desœnd  avec  l'augmentation  des 
abaissements  thermiques  et  monte  avec  leur  diminution  précisé- 
ment comme  dans  la  pneumonie.  Il  se  présente  fréquemment 
plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  dans  les  mêmes  maisons 
et  même  dans  beaucoup  de  maisons  limitropheS'  Sur  314  liabita- 
tïons  on  n'eu  a  trouvé  que  39  souterraines,  et  ((uekgues-unes  de 
construction  récente.  Plusieurs  tois  le  mari  et  la  femme  sont  deve- 
nus malades  en  même  temps,  et  deux  frères  dans  le  même  mois. 
L'intluencedu  vent  est  paur  ainsi  dire  nulle.  Aucontraire,  Ediefsen 
admet  que  les  conditions  du  terrain  ontune  grande  influence  sur  l'o- 
rigine de  la  maladie  ;  l'humidité  relative  empêche,  la  sécheresse  fa- 
vorise le  développement  delà  poly-arthrite. 

Le  rhumatisme  articulaire,  étant  pour  ainsi  dire  attaché  au  sol, 
l'auteur  en  déduit  la  conclusion  pratique  qu'il  est  bon  de  .recom- 
mander UQ  changement  d'habitation  à  ceux  qui  ont  été  atteints 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avant  l'emploi  de  l'acide  salicyli- 
que.  Sur  10,000  habitants  à  Kiel5,2  mouraient  d'arthrite  par  an  ;  de- 
puis cet  emploi  la  proportion  est  tombée  à  3,5.  —  Fortsckritie  des 
Medicin,  I8K,  n"  22.) 

G.  YvoN. 

Le  réflexe  patellalra  chez  les  âlabétiqaes  (Hbonibr).  —  M. 
Reynier  a  observé  la  disparition  du  réflexe  patellaire  chez  cinq  dia- 
bétiques sur  sept  soumis  à  une  opération  chirurgicale.  Celle-ci  a  eu 
une  heureuse  issue  chez  les  deux  sujets  pourvus  d'un  réflexe  nor- 
mal, tandis  que  les  autres  sont  morts. 

Il  en  conclut  qu'il  paraît  rationnel  de  considérer  l'état  du  réflexe 
rotulien  comme  un  signe  important  au  point  de  vue  du  pronostic. 
Sa  disparition  indiquerait  un  degré  prononcé  de  l'état  morbide. 
(France  mêdic,  9  juillet  1887.) 

V.L. 
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Conservation  du  seigle 
ergoté. 

(HOLDBBMANN.} 

Pour  conserver  ie  seigle  ergoté 
d'une  manière  durable,  l'auteur 
recommande  d'enlever  complète- 
ment  la  matière  grasse  au  moyen 
de  Téther  el  de  procéder  à  une  des- 
siccation énergique  et  prolongée. 
Par  suite  de  ce  traitement,  la  pou- 
dre de  seigle  ergote  perd  une  no- 
table partie  de  son  poids.  (Sûddeut- 
sche  Aphoteker-Zeitung  et  Schw. 
Wochenschr.  fur  Pharm,  XXV, 
1887,  22.) 

M.  B. 


Moyen  de  reconnaître  la 
présence  aans  Turine  des 
médicaments  an  tip  >  réti- 
ques. 

La  quinine  donne  un  prccipîlé 
par  le  tanin  :  nvec  une  solution 
d'iodure  de  potassium  et  de  mer- 
c  urc  (Canet^,  il  se  fnit  un  prccipité 
jaunâtre  abondant  ;  avec  une  so- 
lution iodée  d'iodure  de  potas- 
sium,  un  précipité  jaune  brun  ou 
brun  marron. 

La  présence  de  l'acide  salicyli  - 
que,  de  Tacide  phénique,  de  la  ré- 
sorcine  et  de  la  kairine  est  décdéc 
par  le  percfalorure  de  fer  (sans  ac- 
tioix  sur  la  quinine),  qui  donne  un 
précipité  rougo  brun,  vineux,  vio- 
let fumant  en  bleu.  Si,  par 
Taddition  de  Tacide  sulfurique,  la 
couleur  devient  rouge  clair,  il  y  a 


de  la  kaîrinc.  Si  la  couleur  obte- 
nue avec  le  perchlorure  de  fer  dis- 
paraît par  Taddition  de  quelques 
gouttes  d*acide  sulfurique,  c'est  de 
racide  salicylique  ou  de  la  résorcîne 
que  r  u  ri  ne  c  on  tien  L  L*aci  de  phéni- 
que donne,  par  l'acide  nitrique, 
une  coloration  brun -rouge-sang 
et  un  précipité  vivement  efiervcs- 
cent.  La  résorcinc  et  l'acide  salicy- 
lique ne  sont  pas  atteints.  La  po- 
tasse caustique  enGn,  employée 
en  excès,  donne,  avec  la  résorcîne, 
un  précipité  floconneux  jaune  d*or. 
Avec  l'acide  salicylique,  la  couleur 
violette  revient  en  partie.  Si  Turi- 
ne  est  celle  d'un  diabétique,  il  con- 
vient, pour  écarter  toutes  causes 
d'erreur,  de  la  faire  bouillir  pour  la 
débarrasser  de  ses  produits  vola- 
tils, tels  que  Tacéti  ne,  qui  dénatu- 
reraient la  réaction  par  le  perchlo- 
rure de  fer.  [Rev^  interna^,  di 
Med.  et  Chirurg.,  IV,  1884,  et  The 
Practitionner,  juillet  1885.) 

G.  Y. 


Solutions  d'alcaloïdes 
inaltérables. 

Le^  solutions  de  cocaïne,  de 
morphine,  d'atropine  et  d* autres 
alcaloïdes,  se  troublent  assez  rapi- 
dement par  suite  de  la  production 
de  végétations  diverses,  lorqu*elles 
ont  été  préparées  simplement  avec 
de  Teau  distillée.  Le  D'  Abbott  re- 
commande l'emploi  de  Teau  cam- 
phrée pour  opérer  la  dissolution 
des  alcaloïdes.  11  a  conserve,  plus 
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^1 


1  '» 


d'un  an,  une  solution  d*atropine  à 
laquelle  il  avait  ajouté  cinq  centi- 
grammes de  camphre  pour  30 
graïnmes  de  liquide,  sans  qu'il  y 
ail  eu  développement  d'organismes 
microscopiques.  On  peut  aussi  em- 
ployer les  salicyiates  d'alcaloïdes 
comme  l'a  proposé  le  D'Tichborne, 
de  Dublin.  Ces  sels  sont  exempts 
des  reproches. que  leur  a  adressés 
le  D'  Abbott.  Leurs  solutions  ne 
sont  pas  irritables  et  ne  produisent 
pas  de  végétations  fungoïdes.  (\fcf- 
dical  Press,  13  ocl.  1886,  et  Ther. 
Galette,  XI,  1887,  47).       M .  B. 


Laotate  de  morphine. 

(DOTT.) 

Ce  sel  cristallise  de  sa  solution 
aqueuse  en  prismes  à  quatre  faces. 
Après  avoir  été  pressé  dans  du 
papier  à  illlrer,  puis  laissé  à  l'air 
pendant  troid  jours,  le  lacLale  de 
morphine  ne  perd  plus,  au  bain- 
maricf  que  0,ti55  %  ;  celte  perti 
n*est  évidemment  pas  due  à  de 
l'eau  combinée,  mais  à  de  l'eau 
interposée.  Si  l'on  élève  la*  tempé- 
rature à  110*  G,  le  poids  de  la  ma- 
tière décroît  rapidement,  en  même 
temps  qu'elle  se  colore.  Quand  le 
sel  a  cessé  de  perdre  son  poids,  il 
n'est  plus  qu'incomplètement  solu- 
ble  dans  l'eau,  et  laisse  une  portion 
considérable  de  matière   amorphe: 

La  théorie  indique  80,8  %  de 
morphine  hydratée  dans  100  parties 
de  lar.tate  de  morphine  anliydre  ;  on 
a  obtenu  pratiquement,  79,7û  % , 
la  différence  étant  due  à  la  solu- 
bilité de  la  morphine    dans    les 


eaux  délayages..  Le  lactate  de  mor- 
phine cristallisé  dans  l'eau  a  donc 
lafoi-mulo  G»7  Ht»  AïO»,  G»  H»  03. 
C'est  U  seul  sel  de  morphine  qui 
cristallise  anhjdre  dans  l'eau .  il  est 
à  noter  que  la  dose  de  lactate  est  la 
même  que  celle  du  chlorhydrate. 
Une  partie  de  lactate  do  morphine 
SddissoutdansS  par  lies  d'eau  à  15^5 
G  et  dans  93  parties  d'alcool  rec- 
tîQé  à  1h  môme  température.  (/• 
Ph,  €tCh,) 

M,  B. 

Traitement  de  la  bronclio- 
pneumonte  eliez  les  en- 
fants. 

(Dr  RoCHA  Faria.) 

Dans  la  période  asphjxique  de  la 
broncho-pneumonie  infantile,  l'au- 
teur a  administré  avec  succès  la 
teinture  éthérée  de  phosphore^  à 
la  dose  de  cinq  à  douy.e  gouttes, 
dans  une  potion  cordiale  de  120 
grammes,  (Lyon  médical,  10  juil- 
let 1S87.) 

V.  L. 

Moyen  de  rendre  inaltéra- 
bles les  solutions  d*alca- 
loïdes. 

(D'   Abbot.) 

On  sait  que  les  solutions  de 
cocaïne,  de  morphine,  d'atropine, 
etc.,  simplement  préparées  avec  de 
l'eau  distillée,  se  troublent  assez 
rapidement  par  suite  du  déve- 
loppement   de  végélatious  diver- 

En  employant  Feau  camphrée 
au  lieu  de  l'eau  distillée,  l'auteur  a 
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plus  d'uD  an   une 

>i[w. 

lute  r  5  centi  gr«ni  m  es 

ar  SO  gnuDines  de 

le  avimUge  en  em- 
icjlatea  d'alcaloïdes, 
»a  le  ïf  Tif^hbome,  de 
nal  de  Pkarmac.  et 
iiilletJ887.) 

V.  L. 


Vin  créosote  composé. 

(Frabnkbl.) 

Créosote 13  grammes. 

Teinture  de genlîane.     30       — 

Alcool S50       — 

Vin  de  Xérès q.s.  pour  Ilitn 

2  i  3  cuillerées    à    Iwudie   par 
jour. 

S'emploie  au  début  de  latuberc»- 
lisalîon    pulmonaire,     quand      la 
température  ne  dépasse  pas  33°5. 
(Lyonmédic.,  10  juillet  1887.) 
V.  L. 


VARIÉTÉS 

te  dimanche  deraier.  39  octobre,  à  Tours,  oii  un  mo  - 
d'être  élevé  à  la  mémoire  de  trois  grandes  illustra- 
ir^tie  :  Bretonneau,  Trousseau  et  Velpeau. 
les  élèves  encore  vivants  des  illustres  maîtres  assù* 
imonie  :  Péter,  Guyon,  Léon  Labbé,  Constantin  Paul  ; 
dans  l'assistance  notre  jeune  et  sympathique  confrère, 
"rousseau,  petit-fils  du  grand.  Trousseau  qui  s'est  cou- 
de l'optithalmolORie. 

ifesseurs  Michel  Péter  et  Duclos,  de  Tours,  ont  pronon- 
s  très  applaudis.  M.  Péter  a  exprimé,  dans  un  langage 
les  sentiments  de  gratitude  et  d'admiration  qu'il  a  tou- 
i  pour  son  maître,  l'immortel  Trousseau. 

Pastbuh.  —  La  liste  nécrologique  de  l'année  lt<87  me- 

Ire  des  proportions  inquiétantes  : 

lombre  des  individus  traités  au  laboratoire  Pasteur  ait 

leat  diminué,  nous  avons  le  regret  d'ajouter  à  nos  né- 

îeures  trois  nouveaux  décès  :  2  pour  la  France  etnn 

trre  : 

'alu,  Âgée  de  8  ans,  mordue  à  Codalet,  par  un  chien,  le 

1887  :  soignée  à  l'institut  Pasteur  du  6  septembre  au  4 

i  de  la  rage  te  10  octobre. 

erry,  âgéde4  ans,  mordu  le  5  septembre,  par  un 

ville  ;  soigné  à  l'Institut  du  7  septembre  au8  octobre. 

[ele  1&  octobre. 
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Nous  espérons  que  M.  Pasteur  n'attribuera  pas  la  mort  de  ces  deux 
entants  à  l'alcoolisme. 

3*  Lindley,  mordu  le  !•'  août  1887  par  un  chien,  à  Hepword  (York- 
shire)  ;  traité  à  rinsMtut  du  6  au  18  août,  mort  de  la  rage  le  4  oc- 
tobre. 

VoiKS  uRiNAiRïs.  —  M.  Ic  D' E.  Desuos,  ancien  Interne  des  h6pi- 
pitaux,  commencera,  à  TEcole  pratique,  son  cours  sur  le&c^ectiona 
de  Vurèthreet  de  la  prostate  le  vendredi  II  novembre,  à  5  heures. 
Il  le  continuera  les  lundis  et  vendi'edis  suivants. 

SociiETÉ  DE  MBDEGiNB  PRA.T1QUS  DC  pARis.  —  Palais  des  Soclétés  sa- 
vantes, 14,  rue  desPoîteyini<.  —  Ordre  du  jour ^  séance  du  jeudi  10 
Novembre  1887  (à  4  heures).  —  Rapports  de  candidatures:  M.  Lar- 
RivBy  candidature  de  WA..  A .  cl  F.  Suarez  ;  M.  Albxandrb,  candida- 
ture de  M.  le  D'  Deniau. 

Travaux  originaux  :  M.Dujardin-Bbaumetz  :  Des  appareils    propres 
à    l'application  du  traitement  sulfureux    chez  les    phthisiques  ;    M. 
Bardet  :  Cas  d'intoxication  par  les  moules  ;  M.  Crouionbau  :   Arra- 
chement traumalique  du  muscle  droit  inférieur  de  l'œil  gauche,  arra- 
chement simultané  du  globe  droit. 


VACANCES  MÉDICALES 


496. —  Oa  denrada  an  «dminlttratetir  d'hô- 
pitaux jfwa  riaibma  da  Panama.  De  préfë- 
rcDce  aa  pharmacian  S'adreiaar,  Société  da 
Tnvaax  Publiea,  15,  raa  Loaia-Legrand,  Paris 

4(^5.—  A  eédar  a  Neailly-Plalamea,  à  30 
«inutea  da  Paria.  Ciientàle  nédicale  d'un 
rapport  da  IS.OOO  fraoca,  &aal  nédecia.  S*a- 
dra^ser  pour  lea  reDa»igaaa>aDta  4  M.  Oaaèt, 
43,  boDlevard  Saint-MIokaU  Paria. 

494  —  A  prandra  à  la  fin  de  l'année  1887, 
»  Raglea  (Eara),  uaa  olientèla  médloala.  8'a- 
dreaser  à  M.  Jntaa  Talrich,  07,  boalarard 
Saint-Oarauiiiu  Paris. 

493.-  A  céder  à  TIaiberf  ille  (Eare),  eteel- 
lente  ciientàle.  Conditiona  faoilea,  leul  méde- 
eiD.  Praaaé,  a'adraasar  au  docUar  Gonaa  à 
ThibarTille  (Eare). 

492.  —  On  demande  un  étadla^t  oo  on  jeune 
médecin,  sonnalaunt  l'aaglaU  on  I  allemand.  S'a- 
draeser  à  U.  Danion,  11,  raeMogador. 

401.  —  A  céder  aax  environa  de  Paria, 
«ne  ciientàle  médicale  d'an  produit  de  12  à 
14.000  fr.  S*adres«er  à  M.  Pradal,  à  la 
pharmacie  aormale,  me  Droeot,  Paria. 

490.    «-  Poata  médical    A   céder  dans   la 


Mayenne.  —  On  fait  la  pharmacie.  Condi* 
tlona  :  Acheter  on  loner  la  rnaiaoa  dn  Uta- 
aire.  S'adraaser  an  Dr  Provenaa.  à  Bouère 
Ma  jeane) . 

488.—  A  cédar  dant  la  région  de  l'Eat  ona 
clientèle  médicale  d'un  rapport  certain  de  14 
à  15.000  fr.  Un  flie  et  de»  aTaniage»  apé- 
eianx  loatattachéa  k  cette  aitaatioa.  —  Fa- 
cilités. 

486. —  A  céder  dana  PAiane,  clientèle  mé- 
dicale d'an  prodaltde  7  à  O.O(K)  fr.  Condition 
nniaqe  reprendre  la  anite  du  bail.  S'adresaer  à 
M.  koroorowaki,  pharmacien,  à  Condé-en- 
Brie  (Aline). 

481.  —  Poste  médical  à  prendre  h  Bour» 
daaax,  chef-lieu  de  canton  /Drôaaa).  S'adreater 
au  maire. 

482.-  Poste  médical  à  prendre  immédiate- 
ment aux  Abreta  (laèra).  Populatlen  dea  com- 
munea  Toitinea  non  pourToas  de  médecine  : 
17.000  Ames.  S'edraaaer  aa  maire. 

480.—  Bon  poète  médical  à  céder  daaa  im* 
portant  chef-lien  de  canton  de  la  Côte-  d'Or. 
Conditions  Ciciles   ei  aTaatàgenaaa.     Preaaé. 
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RKVUE  DES    SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappet. 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  laryn- 
gée.—  M.  T.  Heryng.  médecin  des  hôpitaux  de  Varsovie, 
donne  lecture  d'un  travail  sur  le  traitement  chirurgical  de  la 
phthisie  laryngée  ou  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx. 

L'objet  de  ce  travail  est  de  démontrer,  contrairement  à  l'o- 
pinion courante,  que  les  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx 
ne  sont  pas  absolument  incurables.  Elles  peuvent  céder  à  I  in- 
tcrventioti  chirurgicale  et  à  l'action  de  certains  agents  théra- 
peutiques ;  elles  peuvent  même  guérir  spontanément,  ainsi 
qu'il  en  a  constaté  lui-même  un  exemple  chez  une  femme 
âgée,  morte  de  tuberculose  pulmonaire,  etdont  le  larynx  pré- 
senta à  l'autopsie  des  cicatrices  qui  se  rattachaient  mcoutes- 
tablement  à  une  ancienne  ulcération  tuberculeuse. 

Lé  traitement  de  la  tubercuiose  laryngée,  auquel  l'auteur 
a  eu  recours,  comprend  deux  parties,  La  première  a  pour  but 
de  supprimer  l'infiltration  tuberculeuse  et  ses  conséquences. 
"Tout  ce  qui  est  patholORique  et  dégénéré  doit  être  enlevé.  Il 
faut  transformer  les  ulcérations  malignes  en  ulcérations  béni  - 
gnes,  faire  disparaître  l'inflammation.  La  seconde  consiste  & 
fortiner  l'organisme  et  à  le  placer  dans  de  bonnes  conditions. 

Dans  le  traitement  chirurgical  entrent  les  cautérisations 
avec  l'acide  lactique.  Sur  15  malades  traités  par  ce  moyen,  M. 
Hérynga  obtenu  II  Tois  la  cicatrisation  définitive  des  ulcéra- 
tions avec  une  amélioration  considérable  de  l'état  général. 
Dans  les  cas  où  cette  médication  échoue  ou  n'est  pas  suppor- 
tée, il  pense  qu'on  peut  utilement  recourir  à  l'injection  sous- 
muqueuse  d'acide  lactique  étendu  (dans  la  proportion  de 
10  à  20  p.  100),  d'une  émulsion  aseptique  d'iodoforme  et  le 
grattage. ainsi  qu'ill'a  expérimenté  avec  avantage. 

Les  injections  d'iodoforme,  précédées  d'injections  de  cocaïne, 
lui  ont  donné  de  bons  résultats  dans  les  infiltrations  récentes. 

Le  curage  lui  a  paru  trouver  ses  indications  principales 
dans  les  excroissances  ou  tumeurs  de  l'espace  inter-aryténo'i- 
dien  et  dans  les  infiltrations  proéminentes  des  cordes  supérieu- 
res. Après  le  grattage  les  plaies  sont  rendues  aseptiques  & 
j'aide  de  badigeonnages  par  l'ômulsion  d'iodoforme. 

Traitement  antiseptiq[ue  des  rétrécissements  de 
l'uréthre.  —  M.  Lavauo,  interne  de  l'hûpital  de  la  Pitié,  lit 
un  travail  sur  un  mode  d'antisepsie  de  l'uréthre  el  de  la  ves- 
sie, son  application  au  traitement  des  rétrécissements  uré- 
thraux. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1*  Le  iavage  continu  de  l'uréthre  antérieur  et  les  injections 
Intravésicalessanssonde  constituent  un  moyen  simple  et  iaor- 
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fensif  de  faire  l'antisepsie  complète  de  l'urèthre  et  de  la 
vessie  ; 

2*  Le  moyen  est  applicable  au  traitement  de  la  plupart  des 
rétrécissements  uréthraux  ; 

30  Grâce  à  cette  antisepsie  complète  et  à  l'action  antiphlo- 
gistique  des  injections  vésicales  chaudes  faites  sans  sonde,  les 
complications  dues  à  la  dilatation  rapide  sont  maintenant 
très  rares  ; 

4*  Dans  le  traitement  des  rétrécissements  simples  et  facile- 
ment dilatables,  la  dilatation  rapide  doit  être  substituée  en 
général  à  la  dilatation  temporaire,  lente,  qui  n'a  plus  guère  sa 
raison  d'être  ; 

5"*  Les  injections  in tra*vésicai es  faites  sans  sonde  suffisent 
pour  entretenir  le  calibre  de  l'urèthre  dilaté  ; 

6*"  Les  iadications  de  l'uréthrotomie  interne  deviennent  ex- 
trêmement restreintes  ; 

T  Le  lavage  continu  de  l'urèthre  antérieur  et  les  injections 
vésicales  sans  sonde,  en  permettant  de  faire  une  antisepsie 
complète  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  doivent  rendre  la  divul- 
sion  et  l'uréthrotomie  interne  beaucoup  moins  graves.  (Ren- 
voyé à  l'examen  d'uoe  commission  composée  de  MM.  Guyon, 
Le  Fort  et  Trélat.) 

Oxydation  médicamenteuse  par  la  mousse  de  pla- 
tine comme  moyen  thérapeutique.  — M.  Onimus  pré- 
sente à  rAcadémie  un  appareil  qui  permet  de  répandre  dans 
l'air  les  substances  médicamenteuses  et  de  leur  donner  en 
même  temps  par  oxydation  une  action  plus  énergique. 

SOaÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE. 
Séance  du  13  juin.  —  Présidence  de  M.  Richblot. 

Etranglement  heroiaire.  —  M.  Routœr,  à  propos  du  procès- 
verbal,  rapporte  qu'il  vient  d'observer  un  cas  de  hernie  volumineuse 
étranglée  chez  une  femme  de  86  ans  ;  l'étranglement,  qui  datait  de 
4  heures,  lut  facilement  vaincu  par  le  tSLXïspendant  la  ctiloroformi- 
sation,  «malgré  des  eiTorl2y  de  vomissement. 

La  correspondance  comprend:  1  <»  les  journaux  habituellement  reçus  ; 
2«  une  lettre  d'une  société  allemande  de  bactériologie,  dont  Tor- 
gane  est  le  «  Centralblatt  fur  bactériologie  und  parasitenkunde  », 
qui  propose  aux  auteurs  des  travaux  de  ce  genre  de  les  lui  com- 
muniquer. 

M.  Routier  communique  deux  cas  de  cure  radicale  de  her- 
nies épigastriques.  (Voir  n^  du  26  juin.) 

M.  ScHWAHTz  :  La  conduite  tenue  par  M.  Routier  est  excellente  et 
les  hernies  épigastriques  peuvent  être  traitées  par  la  cure  radicale 
quand  elles  sont  la  cause  d'accidents.  Quant  au  manuel  opératoire, 
il  faut  prêter  une  grande  attention  aux  sutures  \  car  la  plupart  des 
accidents  sont  dus  à  la  mauvaise  qualité  des  fils. 

M.  ScHWÀRTz  rapporte  deux  cas  de  traitement  d*abcés  froids 
par  des  injections  d'éther  iodoformé.  (Voir  no  du  24  juillet  ) 

M.  Cadet  db  Gassicourt  a  obtenu  du  succès  par  le  grattage  dans 
des  cas  d'abcès  de  voisinage  ;  mais  même  dans  les  cas  où  les  lésions 
sont  le  plus  superficielles,  une  fistule  s'établit  consécutivement.  Il 
croit  donc  préférable  une  injection  d'éther  iodoformé. 
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du  saUcylate  d«  Utblne.—  U.  Juluakd  a  pré- 
I  lie  lilbine  pur  et  a  constaté  que  les  solutions  de 
noircissaiait  au  ttouL  de  peu  de  jours  ;  or,  tontes 
ûeut  du  saljcylate  de  souae  à  la  dose  de  U  ou  13  s 
as. 

demande  si  le  noircissement  est  llndiee  d'one 
'priétés  du  salicylate  de  lilhine. 
lond  f|u'il  ne  le  croit  pas. 

L'un  des  secrétaire»  annuels, 
Dr  E.  Des-ws. 


I  octobre  1887,  —  Présidence  de  M.  Richilot. 

ance  manuscrite  comprend  tine  lettre  de  U.  le 
•Ilicite  l'honorariat  (MM.  Finot  et  Rougon,  commis- 

ammunique  une  observation  de  sonde  brisée 
et  retirée  par  les  voies  ns-torellee.  (Voir  le 
:ine  de  Paris  du  23  octobre.) 
oande  si,  comme  il  a  été  dit.  la  sonde  était  placée 
ivant  le  diamètre  transversal, 
épotid  que  non  ;  elle  rej^ardait  directement  en  tos- 
uoe  otuervation  d'ulcères  variqueux  de  l'ceso- 
âmatéméseB.  danx  le  cours  d'nne  cirrhose 
oirle/ourna/de  médecine  de  Paris  du  23  octobre.) 
imunitiue  une  obser\'ation  de  kyste  volnmloeux 
nlvo-va^lnaie.  (Voir  le  Journal  de  médecine  de 
bpe.) 

Pour  un  grand  nombre  de  ces  kystes,  au  lieu  de 
I,  il  suffit  d'y  placer  un  drain  dont  tes  extrémités 
s  de  la  vulve  et  dans  le  vaeio  et  de  le  laisser  à  de- 
son  est  ainsi  obtenue  au  bout  d'une  période  qui 
lours. 

oit  que  cette  méthode  est  applicable  aux  lijrstes  de 
t  peu  anciens  ;  mais  il  demande  si  eile  serait  suffi- 
3  de  kyste  ancien  avec  des  parois  épaisses, 
roit,  en  effet,que  la  méthode  qu'il  indique  n'est  pas 
les  cas- 

L'un  des  secrétaires, 
D-  E.  Dksnos. 
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tobre  1887,  —  Présidence  de  H.  DujAiiDLv-BaAL'i«rz. 

lal  de  la  précédente  séance  est  lu,  mis  aux  voix  et 

I  et  l'acétanllide.  —  En  présence  des  difScullés 
prix  élevé  de  ce  médicament  et  aussi  peut-être 
rtielle  sous  l'influence  de  l'eau,  M.  Adrian,  taisant 
9  ce  corps  et  l'acélanilide,  remarque  l'avantage 
irescrire  de  préférence  ce  dernier  sel,  que  tout  le 
iqueretqui  i^vientrelativemeut  bon  marché. 
KAUuiTï.  —  L'antipyrine  et  l'acétanllide  ne  sont  pas 
édanés  l'un  de  l'aulreet  ne  peuvent  pas  être  em- 
iment  l'im  pour  l'autre.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les 
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érose,  de  labes,  ou  de  douleur  de  dents  avec  carie,  toutes 
j'il  y  a  névralgie  par  lésions,  l'acétauilide  est  supérieur  à 
le.Dans  tes  autres  cas,  c'est  l'antipyrîne  qui  est  préférable. 
fait  la  cherté  de  ce  médicament,  c'est  que,  si  sa  produo- 
ws  été  précisément  spécialisée,  cequiest  contraire  a  la  loi, 
;ils  nécessaires  ont  été  brevetés,  ce  qui  revient  au  même 
ïsultat. 

lilide  est,  au  contraire,  comme  vous  le  savez,  en  quelque 
[)roduit  de  déchet  dans  la  distillation  de  la  houille,  puisqu'il 
e  l'aniline. 

!  néanmoins  qu'il  y  a  lieu  d'étudier  encore  ces  deux  médi- 
pour  bien  fixer  les   conditions   d'emploi  tle  l'un  ut  de 

QuiLLDK.  —  L'antinyrine  se  prépare  en  faisant  agir  la  phé- 

:ine  sur  l'étlier  ace  lo-a  ce  tique  ;  on  a  ainsi  l'oxyméthïlqui- 

laquelle  on  fait  agir  l'iodure  de  oiéthyle  et  l'alcooi  mélhy- 

a  alors  lantlpyrine. 

acéto-acétique  se  prépare  en  faisant  agir  te  sodium  sur 

Étique,  préparation  coûteuse.  Le  procède  breveté  consiste  à 

l'acide  sulluriquesur  l'acide  citrique. 

tHF.  —  C'est  le  nom  d'aiitipyrine  qui  est  la  propriété  de  la 

nor. 

.BtDiK-BaAtiMKTz.—  Le  nom  pourrait  être  changé  sans  aucun 

lent,  d'autant  plus  que  mainlenantce  n'est    généralement 

ne  antitliermique  que  nous  nous  servons  de  l'aniipjTine, 

e  fébrifuge  que  nous  employons  l'antifcbrine. 

iturea.  ~M.  le  secrétaire  général  annonce  les  candidatures 

s  docteurs  Bilhaud    (parrains  :  MM.   Dujardin-Beaiimbtz, 

t  et   Lutaud  ;  commission   :  MM.  Guillon  et  Laburthe, 

r)  et  Pioger  (commission  ;  MM.  Bonnefin   et  Alexandre, 

ir)- 

es  présentés—  M.  Gillet  de  Grandmont  présente  au  nom 

.AiixoN  un  travail   intitulé  :   Du  retonr  Immédiat  de 

ution  après  la   suture  des  nerfs   (Voir  page  530). 

■tde  Grandmont  offre  au  nom  de  M.   Neumann  un  travail 

Du  râle  de  la  prédisposition nervensedansl'étiolo- 

paraly&le  faciale  dite  a  frigore,  extrait  des  ArcAioes 
ogie,  juilletl887.—  Ce  travail  a  pour  objet  demeld-e  en  évi- 
îiede  la  prédisposition  nerceuse  dans  l'étiologie  de  lapa- 
ciale  dite  a/rtgore  et  de  iaire  ressortir  les  liens  étroitsqui 
■ette  paralysie  aux  autres  maladies  'lu  système  nerveux  et 
ilier  aux  névroses.  Que  le  froid,  les  émotions  morales  vî- 
^nt  intervenir  en  tant  qu'éléments  étiologiques  occasion- 
leur,  qui  s'appuie  sur  17  ob.senations  personnelles,  ne  le 
tas  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  causes  déterminantes,  ac- 
et  seuls  les  sujets  prédis]Hisés  en  subissent  les  effets  ;  la 
le,  la  cause  nécessaire  de  riiémiplégie  faciale  a  frigore,  c'est 
position  nerveuse  héréditaire,  (/est  elle  qu'il  faut  incrimi- 
ique  fois  qu'où  se  trouve  en  présence  d'un  sujet  atteint  de 
faciale  survenue  en  dehors  de  toute  lésion  organique,  on 
miner  avec  le  plus  grand  soin  au  point  de  vue  de  ses  anté- 
ersonnels,  au  point  de  vue  de  ses  antécédents  de  famille  et 
jne  enquête  minutieuse  et  bien  conduite  tera  découvrir  la 
euse  héréditaire  sans  laquelle  toutes  les  causes  occasion- 
)id,  etc.)  eussent  été  absolument  impuissantes  pour  provo- 

hemiplégie  de  la  face. 

lit  un  travail  sur  le  traitement  de  lapbthlsle  par  les 

ins  sulfureuses.  (Voyez  page  57), 
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rappelle  qu'il  a  élé  sigïialé  sous  rîutl'jence  de  ce  tiai- 
s  pnthisiques  des  lésioas  du  larynx,  de  la  raucité  de 
onie  même,  et  de  l'augiDeutaLioii  de  la  toux.  Il  cod- 
re  très  prudent. 

—  Je  pne  seulement  la  Société  de  i»rendre  acte  que 
éance  de  1B85,  j'ai  été  le  premierà  appeler  l'atlenLion 
is  hypodermiques  d'hyposulfite  de  soude  dans  la  tu- 

Ibauubtz.  —  Il  y  a  plus  de  30  ans  que  PoUi  a  signalé 
oosullites  dans  la  pbtbisie;  d'autresencore  ont  repris 
lepuis. 

r  lait  une  communication  sur  la  fixation  et  va- 
glqunda  coefficient  urinalre.  (Voir  page  532.) 
ection.  —  M.  Pobak  fait  son  rapport  sur  la  candi- 
docteur  Boullin  au  titro  rie  membre  titulaire.  Ses 
1  mises  aux  voix  et  adoptées.  M.  Roullin  est  nommé 
re. 

ntra-atéiines.  -  En  rendant  compte  de  la  thèse  de 
?ciL&K  fait  remarquer  que  les  injections  intra-utérines 
iches  ne  sont  pas  aussi  dangereuses  que  l'auteur 
er  1 1  est  vrai  que  depuis  la  date  de  publication  de  la 
de  sérieux  progrès.  Dans  son  service  de  Saint-Louis, 
fréquentes  injections  intra-utérines,  plusieurs  mil- 
peine  s'il  a  relaté  quelques  cas  très  rares  d'élévation 
consécutive.  En  tout  cas,  ils  ne  sont  pas  sulTisants 
1er  cette  pratique  extrOmement  utile,  surtout  dans 
ies  fétides.  Le  point  le  plus  important,  c'est  l'emploi 
arfaitement  propres. 

1  injection  sont  employés  à  la  température  de  la 
Drak  a  essayé  et  essaye  encore  tous'lcs  genres  d'an- 
'apas  encore  établi  de  préférence;  ce  qud  cherche  à 
it  de  l'asepsie  que  de  I  antisepsie,  car  dans  les  mille 
n,  les  nias  de  microbes  qui  peuvent  s'y  trouver  y 
de  tous  les  médicaments  employés. L'eau  passe  par- 
est  que  par  l'elTet  mécanique  du  courant  qu'il  faut 
aire  disparaître. 

GsANDMONT.  —  M.  le  professeur  Gaillet,  de  Lyon, 
>ngrës  d'ophthalmologie,  un  travail  relatant  les  rê- 
vait faites  sur  les  micro-organismes  des  culs-de-sacs 
ite.  Il  s'est  efforcé  de  délivrer  de  toui  micro  be  les 
les  de  son  service  qui  devaient  être  opérés  de  cata- 
1  pu  se  convaincre  qu'aucun  antiseptique  ne  détrui- 
t  disparaître  tous  les  microbes  jusqu'au  dernier,   et 


royait  l'œil  absolument  antiseptique  il  contenait 
ïble  quantité  de  micro-organismes.  Les  ophthalmo- 
jourd  nui  pénétrés  de  ces  faits,  aussi   lont-ils  plutôt 


e  l'antisepsie  dans  toutes  leurs  opérations. 
C'est   du  reste  ce  qu'il  y  a  de  plus  pratique,  car  les 
lent  par  s'acclimater  dans  les  milieux  antiseptiques. 
Le  secrétaire  des  séances, 
U'  G.  Orouignbad. 

Le  Gérant  :  D'  Lutaod. 
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Vm  PROFESSIONNELLE 

'ONSABILITÉ  PÉNALE  DES  MÉDECINS, 
bitité  pénale  est  la  coaséquence  d'un  véritable 
ire  d'un  fait  dommageable  prévu  et  puni  par  le 
lie  entraîne  l'application  d'une  peine  d'amende 
oement,  et,  en  même  temps,  elle  ouvre  è.  lapar- 
lit  à  des  dommages-intérêts.  D'autre  part,  nous 
r  que  l'action  civile  peut  persister,  même  quand 
a  été  acquitté  de  l'action  criminelle, 
bilité  pénale  est  du  ressort  de  la  juridiction  cor- 
l'action  née  du  délit  est  exercée,  dans  l'intérêt 
ministère  public. 

FEUILLETON 

)ECINS  PENDANT  LA  RÉVOLUTION  178&-99. 
iropos  du  livre  du  D'  C.  Saucbbotth  (!). 
distingué,  un  savaut,  dans  l'acception  la  plus  large 
lination  qu'on  ne  doit  pas  prodiguer  par  le  temps 
gui  court,  le  D^  Constant  Saucerolte,  avait  entrepris 
Lpsmédecins  pendant  la  Révolu  lion  >  uneétudecona- 
uparliale  du  rdie  qu'avaient  joué  nos  confrères,  pen- 
ade,àla  fois  sublime  et  désastreuse  de  notre  histoire, 
lui  permit  pas  de  meUre  au  jour  ces  belles  pages 
andant  hommage  à  la  profession  qui  avait  été  l'hon- 
,  autant  qu'à  l'homme  même  qui  l'avait  pratiquée 
iépendance  et  de  loyauté. 

oins  pieux  d'une  famille  dévouée,  nous  avons  pu 
itégrité  le  testament  littéraire  d'un  des  maîtres 
quables  travaux  ont  jeté  le  plus  vit  éclat  sur  les  lel- 
wine. 

%B  pendant  la  Révolution.  I  vol.  Libr.  académique  Didier. 
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édecia  commette  iDTOloDtairement  un  homicide, 

iûvolontairemeQt  la  cause,  qu'il  soit,  par  son  fait 

I,  l'auteur  de  simples  blessures,  l'aiTaire  entratoera 

3  véritable  peine. 

[Ue,  dispose  l'article  319  du  Code  pénal,  par  mala- 

]prudence,inatteDtion,  négligence  ou  inobservation 

ments,  aura  commis  involontairement  un  homi- 

D  serait  involontairement  la  cause,  sera  puni  d'un 

Clément  de  trois  mois  t  deux  ans,  et  d'une  amende 

,nte  à  six  cents  francs.  ■ 

320  du  Code  péual,  modillé  par  la  loi  du  X3  mai 

:  ■  S'il  n'est  résulté  du  défaut  d'adresse  ou  de  pré- 
vue des  blessures  ou  coups,  le  coupable  sera  puni 
irs  à  deux  mois  d'emprisonnement  et  d'une  amende 
rancs  à  cent  francs,  ou  de  l'une  de  ces  deux  peines 
t.  > 
!3  articles  1382  et  suivants  du  Code  civil,  que  nous 

dans  notre  dernier  article  comme  établissant  la 

as  digne  d'une  plume  d'élite  de  retracer  sans  parti 
scloute  l'impartialitéde  l'historien  digne  de  ce  nom, 
î9  événements  qui  ont  à  jamais  assuré  l'émancipa- 
e  du  corps  médical. 

pas,  d'autre  part,  intéi-essant  de  bien  marquer  le 
ouveaui  venus  à  la  vie  publique,   dont  la  loyauté 

toujours  à  voiler  l'inexpérience, 
emière  fois,  ne  l'oublions  pas,  que  les  médecins  sont 
iger  les  affaires  publiques,  et  par  les  temps  troublés 
lisons  revivre  l'histoire,  on  peut  juger  s'ils  sont  à  la 

la  tâche  nouvelle  qui  leur  incombait. 
s  suivre  pas  à  pas  dans  cette  nouvelle  voie  l'auteur 
ms  la  bonne  fortune  de  pouvoir  choisir  pour  guide, 
ornière  fois,  les  médecins  sont  appelés  àsiéger  dans  les 
délibérantes  ;  tout  au  moins,  ne  peut-on  trouver  que 
:es,  dans  l'ancienne  monarchie,  de  leur  passage  aux 
l'en  signale  ni  dans   les  assemblées  provinciales,  ni 

des  notables  convoqués  en  1787.   Douze   seulement 
lés  aux  Ëtats-Généraui . 
Kmvait  rester  indittérent,  en  entendant  le  tocsin  d'à- 


~' 
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responsabilité  civile  de  droit  commun,  les  articles  319  et  320 
du  Code  pénal  sont  absolument  généraux  dans  leurs  termes  ; 
il  n'y  a  pas  de  loi  spéciale  qui  en  restreigne  l'application,  donc 
les  règles  qui  président  à  l'interprétation  juridique  conduisent 
à  en  faire  l'application  aux  docteurs  en  médecine. 

D'après  le&  termes  de  ces  articles,  il  faut,  pour  qu'ils  puis  ' 
sent  être  relevés  contre  un  médecin,  deux  conditions  : 

1**  que  la  faute  du  médecin  ait  occasionné  la  mort  du  ma- 
lade,ou  aitoccasionné  à  celui-ci  des  blessures,  au  sens  large  du 
mot. 

2"*  que  la  faute  du  médecin  soit  la  conséquence  d'une  mala- 
dresse, d'une  imprudence,  d'une  inattention,  d'une  négli- 
gence, ou  de  l'inobservation  des  règlements. 

Ainsi  donc,  si  la  faute  du  médecin  n'a  eu  pour  résultat  que 
de  causer  un  préjudice  matériel  plus  ou  moins  considérable 
au  malade,  la  loi  se  borne  à  établir  une  responsabilité  pécu- 
niaire. Mais  si  le  dommage  causé  aboutit  à  un  homicide  ou  à, 
des  blessures,  la  simple  réparation  pécuniaire  ne  sufQt  pas,  la 

larme  sonné  par  Rousseau  et  les  Encyclopédistes  ?  Le  tocsin  ?  n'é- 
tait-ce pas  plutôt  le  glas  funèbre  annonçant  la  disparition  pro« 
chaine  des  abus  et  des  privilèges  ?  D^ailleurs,  il  n'était  pas  permis 
de  se  désintéresser  de  la  chose  publique.  Le  Tiers-Etat  avait  des 
droits  à  iaire  valoir,  des  revendications  à  soutenir,  et  la  corporation 
médicale  qui  se  recrutait  dans  le  peuple  et  surtout  dans  la  bour- 
geoisie, avait  quelques  droits  à  faire  entendre  sa  voix.  Ne  sait-on 
pas  que,  plus  tard  (le  10  octobre  93)  le  farouche  Saint  Just  s'écriait, 
c  Vous  avez  à  punir  non  seulement  les  traîtres,  mais  même  les  in- 
différents. >  Le  médecin  avait  donc  sa  place  marquée  dans  les  as- 
semblées qui  ont  dirigé,  tour  à  tour,  mais  dans  un  esprit  si  dif- 
férent, les  destinées  de  la  France. 

Toutefois,  comment  expliquer  que  les  praticiens  les  plusdistin- 
guésaient  été  relégués  dans  l'ombre^pour  laisser  place  à  des  indi- 
vidualités de  dernier  ordre  ?  Un  éminent  historien,  Mignet,  n'a-tr- 
il  pas  écrit  avec  raison  :«  La  médiocrité  qui  s'obstine  est  plus  puis- 
sante que  le  génie  qui  s'inten'ompt,  >  et  d'ailleurs  les  événements 
n'ont-ils  pas  quelquefois  sufh  à  encadrer  comme  d'une  lumineuse 
auréole,  des  hommes  qui,  dès  l'abord,  semblaient  condamnés  à 
une  étemelle  obscurité. 
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I  une  répression  plus  énergique,  l'ameod 
nt. 

ae  déDnlt  pas,  et  pour  cause,  ce  que  l'on 
aaladresse,  imprudence,  etc.  La  variété 
peuvent  se  présenter,  l'empêche  de  pré 
iQé  A.  la  jurisprudence  des  tribunaux  corn 
iprécier  et  de  constater,  suivant  les  circc 
I  valeur  de  chacune  de  ces  expressions, 
suppose  donc  que  les  tribunaux  ont  la 
e  pour  apprécier  les  actes  médicaux,  e1 
enuent  les  principes  posés  par  la  jurisprui 
eur  équité  parfaite,  s'appuient  sur  ce  Ta! 
)ù  tes  tribunaux  sont  obligés  d'intervec 
1  médecin,  sou  ignorance  et  son  impériti 
laines,  notoires,  peu  discutables,  les  poi 
cées  qu'avec  la  plus  grande  discrétion, 
sons  dans  un  arrêt  de  la  Cour  de  Ëesançc 
844,  les  appréciations  suivantes  : 

e  préambule,  peut-être  ud  peu  long,  mais 
ssaire  pour  bien  étayer  les  tréteaux  de  ta  si 
nt  se  mouvoir  tant    de    personnages    divi 

revue  les  assemblées  révolutionnaires, 
irillant  ou  eflacé  qu'y  jouèrent  nos  confrèi 
i  pas  une  nomenclature  —  toujours  aride  —  t 
DS  qui  siégb'ent  à  la  Constituante.  N'oublîon 
ignaler  Joseph-Ignace  Guillotin,  praticien  ft 
le  légende,  absurde  comme  elles  le  sont  presq 
à  nous  présenter  comme  l'inventeur  de  cet 
e  que  l'on  lit  tonctioimer  sans  relâche,  et  sou 
)us  n'avons  pas  d'ailleurs  à  relaire  l'iiistoi 
que  Reveillé,  Parisis,  Chénau  et  tant  d'autr 
i.  Il  nous  plaît  seulement  de  rappeler  que  de 
recommandent  à  notre  souvenir. 
des  premiers  à  confondre  cette  charlataneri 
mesmérisme,  semblait  acheminer  les  espr 
le  banqueroute  irrémédiable  de  leur  intellij 
ida  un  cercle  médical,  qui  a  été  le  bercea 
(As 
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OU  de  diriger.  Enfin,  l'avocat  lui  même,  : 
du  mal  jugé  dans  la  cause  dont  il  s'est  el 
supporter  le  préjudice  que  sa  oégUgeo 
clients  T 


REVUE  DES  MÉDICATIONS 

CM  NOUVEL  ANBSTBÉSKÏOB.  — LA.  BT^NOCAI 
DE  LA  PHTBISIE. 

I.  —  La  Sténocarpine.   —  Le   D' 

prolesseur  d'ophthalmologie  a  la  polyclli 
parle,  dans  le  Médical  Record,  d'une  no 
Ihésique  découverte  par  hasard  par  Go 
lequel  ayant  appliqué  sur  un  cheval  un  < 
nés  feuilles  immergées  dans  l'eau  chaud 
une  incision  sur  la  partie  malade  sans  q 
tât  le  moindre  signe  de  douleur. 

Goodman,  soupçonnant  dans  ces  feuill 
thésiques,  répéta  l'expérience  avec  succé 
fois.  Puis  il  soumit  ces  feuilles  à  l'examei 
de  Bergen  Point,  qui,  les  ayant  analyst 
sence  d'un  alcaloïd»  et  en  flt  une  solutioi 

Avec  cette  solution,  il  put  produire  in; 
thésie  locale  sur  l'œil  d'un  chat. 

A  cause  de  la  ressemblance  de  l'arbre 
feuilles  avec  VAcacia  stenocarpo,  le  1 
nouvel  alcaloïde  du  nom  de  stenocarp 
fait  remarquer  &  ce  sujet  qu'il  eût  été  pru 
un  baptême  déflaitif,  d'être  mieux  rense 
tanique  de  l'arbre  qui  croit  aboadammt 
est  connu  sous  le  nomde  tear  blanket  t 

Cet  arbre  atteint  une  hauteur  de  10  & 
ressemblent  à  celles  de  l'acacia  et  le  troi 
tes  épines  ou  alguilloas.  Il  porte  comme 
gue  de  20  è  35  centimètres,  renfermant 
matière  visqueuse. 


f 
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lairborne  ayant  obtenu  du  D' Seward   une  certaine  --j 
le  solution  à  2  pour  100  du  nouvel  alcaloïde,  put  ^  ^ 
uneopération  importante  dans  les  oreilles  sans  que  Û 
témoignât  la  moindre  douleur.  Il  espère  qu'avec  des  .^ 
plus  concentrées,  on  pourra  effectuer  des  opérations  /< 
liquées  encore.  '] 
n  action  sur  l'œil,  cet  anesthésique  paraît  participer  .: 
el'atropioe  et  de  la  cocaïne  ;  l'action  anesthésique  .; 
L  celle  de  la  cocaïne  et  les  effets  mydriatiques  sont 
>ncés  que  ceux  de  l'atropine.  ^, 
airborne  pense  que  la  valeur  thérapeutique  de  cet 
[ue  dans  les  maladies  des  yeux  ne  pourra  avoir  de  '  i 
ice  que  quand  son  prix  sera  diminué,  car  aujourd'hui  ^ 
)rdable,  la  solution  à  2  pour  cent  revenant  à  trente 
ce.  Mais  il  eu  sera  assurément  de  marne  de  ce  pro- 
ie de  la  cocaïne,  qui  au  début  a  atteint  des  prix  fa-  ; 
Médical  Record  ;  Moniiore  farmacisti  ^2S  octobre, 

lur  le  traitement  de  la  phthisie  par  l'acide 

s  (1).  —  Au  sujet  de  cette  méthode  de  traitement,  à 
lurd'hui,  nous  avons  retrouvé  dans  un  journed 
l'ancienne  date  déjà  (20  juin  1882),  un  article  de  J. 
le  Brooklyn  (New- York)  que  nous  croyons  devoir 
au  point  de  vue  historique  du  moins. 
',  ancien  élève  de  Liebig,  dirige  depuis  44  ans  une 
'outremer  dans  laquelle  on  emploie  de  grandes 
le  soufre,  lequel,  par  combustion,  produit  de  l'acide 
în  abondance.  Il  affirme  que,  dans  ce  laps  de  temps, 
es  nombreux  employés  n'est  mort  de  phthisie  et 
parmi  eux,  il  se  trouvait  des  phlhisiques,  «  Mais 
lir  été  soumis  pendant  quelques  semaines  &  l'in- 
e  L'acide  sulfureux,  ils  redevenaient  sains  et  ni- 

il  n'a  observé  aucune  maladie  due  &  l'influence  des 
[1  des  microorganismes,  môme  le  choléra,  etc.,  et  il 
iment  de  la  gale  par  l'acide  sulfureux  pour  pro- 
malogie,  un  mode  de  curation  de  la  phthisie. 

de  médecine  {wstique,  séance  du  27  octobre  1847. 
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Les  malades  soDt  placés,  d'heureea  heure,  dans  un  espace 
fermé  où  l'on  fait  brûler  sur  une  lampe  &  alcool,  ou  mieux,  sur 
UD  fourneau,  4  à  8  grammes  de  soufre.  On  observe  des  accès 
de  touxetuue  expectoration  fréquente  que  l'auteur  attribue  & 
l'action  toxique  de  l'acide  sulfureux  sur  les  microorganismes. 

«  Après  8  à  12  Jours,  la  toux  cesse,  parce  que  les  bacilles, 
<  détruits  par  l'acide  sulfureux  n'exercent  plus  leur  action  irri- 
«  tfuite  sur  les  tissus  des  poumons  et  sur  les  liquides  séreux.  > 

A.  la  suite  de  ce  traitement,  (probablement  après  chaque 
séance  {1),  on  fait  passer  les  malades  dans  des  chambres  de 
fumigations  aqueuses  et  aromatiques.  {ZeitschriJX  d.  aUg. 
esterr.  Apothekervereines,  20  juin  1882,  p,  254). 


THÉRAPEUTIQUE  ET  PHARMACOLOGIE 

ENCORE  L'ANTIPYRINE  !  -  LES  STROPIIANTINES  AL- 
LEMANDES. -  LE  PHTALATE  DE  MORPHINE.  —  Lt; 
SANTONATE  D'ATROPINE.  -  LES  SOLUTIONS  SATU- 
RÉES D'ACIDE  BORIQUE. 

Mercredi,  2  novembre,  la  Société  de  pharmacie  tenait 
sa  séance  mensuelle  :  vraie  séance  de  rentrée,  laborieuse 
et  animée. 

Ayant  pris  à  tâche  de  ne  rendre  compte  que  des  communi- 
cations intéressant  la  médecine,  nous  passerons  rapidement  sur 
une  présentation  d'échantillons  d'histoire  naturelle  offerts  par 
M.  Planchon,  pour  arriver  aux  discussions  de  thérapeutique  et 
de  pratique  médicale. 

L'antipyrine  est  encore  à  l'ordre  du  jour  et  le  dernier  mot 
est  loin  d'être  dit  sur  cette  substance  d'importation  alle- 
mande, dont  certain  professeur  s'est  fait  l'apôtre  par  trop 
convaincu.  On  se  souvient  que  nous  avons  signalé,  à  cette 
même  place,  la  transformation  que  subissait  ce  corps  organi- 
que au  coDtactde  l'eau.  D'après  les  renseignements  recueillis 
par  plusieurs  membres  de  la  Société,  auprès  des  intéressés  eux- 
mêmes,  il  faut  incriminer  le  mode  de  fabrication.  L'antipyrine 
ne  pouvant,  selon  les  assertions  légèrement  erronées  de  ces  ho- 
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3UX  dire,  la  teinture  de  strophantus  avait  été  seule  i 
lée. 

ouiu  plus  tard  lui  substituer  sou  principe  actif.  Il 
lé  jusqu'à  15  variétés  de  strophantînes,  les  unes  ti 
les  autres  trop  inertes. 

kisé  d'en  conclure  que  la  plus  grande  réserve  dans 
Jon  de  ce  médicament  doit  être  imposée  au  co 
J'ose  espérer  que  ce  n'est  pas  le  malade  qui  y  pen 


série  n'est  pas  finie  1  Encore  un  nouveau-né  qui  ( 
luiaussi,  à  faire  son  chemin:  le  phtalate  de  morphi: 
>nrrére  M.  Marc  Boymond  a  assumé  la  iàche  de  s 
ir  le  parrain.  Inutile  d'ajouter  qu'il  s'en  acquitte  a 
nt  habituel.  C'est,  a  l'entendre,  le  roi  des  sels  de  m 
B  plus  soluble  et  aussi  le  plus  riche  en  alcaloïde.  Ot 
ouble  décomposition  d'acide  phtalique  et  de  morphi 
^nte  alors  sous  forme  de  solution  qu'on  évapore  i 
ues  de  verre.  Mais  combien  contieat-il  de  morpbii 
e  insidieusement  un  confrère  trop  curieux, 
mple  dosage  aufQra  évidemment  à  le  déterminer,  e 
i  produit  aura  désormais  conquis  ses  lettres  de  grai 


smment  nous  appelons  l'attention,  bien  qu'il  n'en 
i  question  à  la  Société,  sur  un  nouveau  sel  d'atrop 
nate  d'atropine.  Une  goutte  de  solution  conten 
'eau  dilate  la  pupille  en  dix  minutes,  et  cette  ad 
itenue  pendant  un  temps  variant  de  10  à  24  heui 
le  poudre  blanche  non  hygroscopique,  le  proc 
pas  encore  été  obtenu  à  l'état  cristallisé, 
lit  conserver  ce  sel  ainsi  que  ses  solutions  dans  < 
>  verre  jaune  pour  éviter  l'action  à  la  lumière,  e 
3n  d'un  acide  photosantonique. 
térapeutique  oculaire  pourra  peut-être  Urer  parti 
salions  sur  un  médicameat  dont  l'étude  est  d'ailleui 


demande  pardon  d'avance  à  M.  Boymond  ;  mais  Je 
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Vftts  coDtndDt,  pai^emir  prafesstminel,  de  ^oaler,  avaot  lui, 
une  oommtiDtoation  qu'il  &  préseBtéelui-mâme.Onsaftqne 
les  solutions  saturé^il'ftcide  boriqoe  dans  l'eaa  distillée  dc  ré- 
pondent pas  toujours  'à  ce  qu'en  attendent  les  chirurgiens.  On 
ne  peut  dissoudre,  en  elTet,  qne  4  gr.  OQ  4,50  au  plus  d'acide 
dans  lOO  gr.  d'eau,  ce  qui,  comme  l'ont  démontré  des  expé- 
riences faites  récemmeot  à  l'étranger,  assure  encore  l'existence 
A  plusieurs  colcmies  de  microcoques.  Il  était  donc  intéressant 
^e  rechercher  quels  moyens  pourraient  permettre  de  dissoudre 
une  [dus  grande  quantité  de  œ  précieux  agent  antiseptique. 

Un  praticien,  dont  j'ignore  la  natiottalité,  eembie  avoir 
trouvé  la  solution  du  problème.  Il  suftirait,  d'après  une  expé- 
rimentation, contrôlée  d'ailleurs  par  M.  Boymond,  d'ajouter 
1  gr.  de  magnésie  calcinée  &  13  gr.  d'acide  borique  et  75  gr. 
d'eau.  En  d'autres  termes,  on  pourraitformuler  ainsi  à  l'avenir 
les  solutions  boriquées. 

Acide  borique 120  grammes. 

Magnésie  calcinée 10       — 

Eaudistiilée 750       — 

Se  forme-t-il  un  biborate  de  magnésie  t  la  chose  est  assez 
probable  ;  mais  il  reste  assurément  une  très  notable  pro- 
portion d'acide  borique  en  excès. 

Cest  16,  croyons-nous,  un  nouveau  mode  d'administration 
très  précieux  d'un  produit  dont  la  vogue  n'a  cessé  de  se 
maintenir.  La  parole  est  aux  chirurgiens  t 

A.  CABANkS. 


REVUE     CRITIQUE 

INJECTIONS  HYPODERMIQUES  A.  L'ANTIPYRINE  SUIVIES  DIR- 
RITATION  PHLEGMONEUSE  DU  TISSU  CELLULAIRE  ET  DE 
LA  PEAU, 

Par  le  D'  Fino*  (1). 

Le  10  octobre  dernier,  au  matin,  je  suis  appelé  aaprès  d'une  de 

mes  clientes,  en  proie  depuis  plusieurs  heures  k  des  douleurs  extrè- 

raeraentvives  de  colique  hépatique.  Je  pratique,  k  la  région  éplgas- 

trique  droite,  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  use  injection  hypo- 

(1)  CominuiiiqDé  &  la  Société  médico-pratiqae,  séance  du  S4  octobre. 
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(le  ma  malade  présente  encore  deux  noyaux  d'induration  très  ma- 
nifeste avec  rougeur,  tension  et  douleur  surtout  à  droite  :  la  résolu- 
Uon  o'est  pas  encore  assurée. 

Nous  toisons  suivre  ce  tniTail  de  remarques  pratiques  très  inté- 
ressantes présentées  à  la  Société  médico-pratique  par  U.  le  D'  F. 
Roux. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  l'Académie  de  médecine,  M. 
G.  Sée  a  fait  connaître  les  résultats  merveilleux  qu'il  a  obtenus  avec 
Pantipyiinn  dans  le  traitement  de  la  migraine,  de  la  sciatiqueetdes 
-  névralgies  en  général.  Encouragé  par  cet  exemple,  j'ai  essayé  le  mé- 
dicameni  en  employant  les  doses  et  le  mode  d'administration  re- 
commandés par  M.  G.  Sée  et  je  vais  fournir  le  résultat  de  ma  pra- 
tique à  la  Société  médico-pratique. 

Dans3  cas  de  migraine  j'ai  donné  l'antipyriueaux  doses  indiquées. 
Ghez  une  malade,  il  s'est  produit  une  transpiration  extrêmement 
abondante,  des  nausées  et  des  vomissements.  Le  soulagement  de  la 
migraine  a  été  nul  et  la  malade  est  sortie  de  sa  crise  dans  un  état 
d'affaiblissement  qu'elle  n'avait  jamais  éprouvé  auparavant.  Dans 
un  autre  cas,  il  ne  s'est  pas  produit  d'accident,  mais  la  migraine  n'a 
pas  été  soulagée.  Enfin,  chez  une  troisième  malade,  la  douleur  a  di- 
minué très  sensiblement  sous  l'inQuence  de  l'antipyrine,  mais  elle 
n'a  pas  disparu  sur-le-champ,  comme  le  dit  M .  G.  Sée. 

Chezunemalade  atteinte  de  sciatique  rebelle,  l'antipyrine  à  l'in- 
térieur et  en  injections  hypodermiques  n'a  produit  aucun  résultat. 
Lesinjectionsont  été  fort  douloureuses  et  la  douleur  n'a  pas  disparu. 

Enfin  une  malade  hystérique  atteinte  de  névralgie  abdominale 
a  pris  l'antipyrine  sans  le  moindre  succès. 

Je  serais  heureux  de  savoir  si  quelques-uns  de  mes  collègues  ont 
eu  les  mêmes  résultats. 


CONTWBUTION   A  L'ÉTUDE   DE  L'ORIGINE  HIPPIQUE  DU  TÉTA- 
.  NOS,  A  PROPOS  D'UNE  OBSERVATION  DE  TÉTANOS  TRAUMA- 

TIQUE  SURVENU  A  LA  SUITE  D'UNE  CHUTE  DE  CHEVAL, 
Par  le  D' Tison  (I). 

On  n'ignore  pas  les  tentatives  faites  par  M.  le  professeur  Verneuil 
pour  trouver  chez  le  cheval  l'origine  du  tétanos  humain.  La  ques- 
tion estloin  d'être  élucidée.  Le  fait  que  j'apporte  n'y  ajoutera  pas 
grande  lumière;  mais  comme  il  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  qui 

(1)  Société  lie  médecine  pratique,  BésDce  du  Zl  octobre  1887. 

20- 
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été  publiés  en  taveur  de  cette  hypothèse,  j'ai   cni  utile  di 

uniquer. 

la  jeunesse,  j'ii  conna  deux  cultivateurs  conduisant  batn- 

nt  les  cbevaux  et  morts  de  tétanos  traumatique. 

3  cas  actuel  je  n'ai  pas  pu  avoir  de  renseignements  sur  l'é 

sur  le  cheval  que  montait  lesujet  de  l'observation,  car  c'es! 

mit  jours  après  sa  mort  que  j'ai  appris  par  hasard  la  caosi 

sure.  Le  jeune  bomme  avait  raconté  à  sa  femille  qu'il  s'étai 

I  sautant  au-dessus  d'un  banc,  dans  le  jardin  du  Luxembourg 

B  fait  : 

âgé  de  20  ans,  de  bonne  constitution,  n'a  pour  ain»  dire  ja- 

malade.  Il  avait  subi,  environ  six  mois  auparavant,  l'ope- 

m  cbalazion  à  la  paupière  supérieure  gauche.  11  tombe  df 

Bobioson,  le  3  mai  18S7.  La  chute  est  violente,  car  elle  es 

^ée  de  perte  de  connaissance  et  d'une  hémorrhagie  asse 

ie.  Le  sang  coule  par  une  plaie  du  coude  droit,  plaie  con 

(piliëre,  longue  de  trois  à  quatre  centimètres.mais  elle  n'es 

iDde,  car  elle  n'intéresse  pas  la  bourse  séreuse.  La  manchi 

imise  est  trempée  de  sang. 

duit  le  blessé  chez  le  pharmacien  qui  fait   un  pansement  i 

rie  camphrée.  Ce  pansement  est  changé  le  soir  par  un  autn 

len  de  Paris  oii  ce  jeune  bomme  était  rentré. 

i  matin  on  fait  un  pansement  occlusif  avec  des  bandelet- 

ichylum. 

le  malade,  le 5,  au  matin,  j'enlève  le  pansement  sous  le* 

avait  un  peu  de  suppuration,  jetais  appliquer  des  compres- 

phéniquée  et  je  recommande  le  repos  au  lit,  à  cause  des 

nés  qui  ont  accompagné  la  cbute.  Mais  cette  partie  de  h 

on  n'a  pas  été  observée. 

ifais  un  pansement  à  l'iodolorme,  car  la  plaie  paraît  plui 

légèrement  enflammée. 

)  malade  a  éprouvé  une  sensation  de  froid,  car  il  a  demandt 

fferette  pendant  le  déjeuner. 

i  malade  va  très  bien,  et  continue  de  se  lever,  malgré  la  re 

lation  expresse  de  rester  au  lit. 

1  va  se  promener  au  Luxembourg  qui  est  voisin  de  son  ha- 

mais  il  se  plaint  d'un  peu  de  gêne  dans  la  mâchoire  que  son 

bue  à  la  tralcheur  produite  par  une  fenêtre  restée  ouverte. 

i  je  ne  suis  pas  allé  voir  le  malade  tellement  il  était  bien 

e  constate  dutrlsmus,  je  pressens  lagravifédumaletjefaif 
r  en  consultation  M.  Léon  Labbé  pour  le  lendemain  seule- 
n  de  ne  pas  jeter  l'épouvante  dans  la  famille.  En  même 
prescris  une  potion  avec  6  gr.  de  cblorai. 
M.  Léon  Labbé  examine  avec  soin  la  plaie  qui  ne  présente 
nt  douloureux  et  ne  contient  aucun  corps  étranger.  Mal- 


r 


li-'^j^i 


RBVUH  CRITIQUB.  611 


gré  cette  absence  d'indication,  il  en  cautérise  profondément  toute 
rétendue  au  thermocautère.  On  continue  le  chloral  et  l'on  fait  deux 
injections  de  chlorhydrate  de  morphine.  Le  soir,  il  y  a  un  peu  d'o- 
pistothonos,  mais  on  relève  avec  un  effort  modéré  la  tête  qui  est  ren- 
versée  en  arrière  et  on  peut  assez  facilement  placer  une  petite  règle 
carrée  entre  les  mâchoires. 

Le  malade  n'urine  pas  de  la  journée.  Le  pouls  est  calme,  régu- 
lier et  peu  fréquent. 

Le  13,  au  matin,  sueur  abondante,  la  nuit  a  été  agitée,  le  sommeil 
était  souvent  interrompu  ;  le  malade  s'est  plaint,  et  ses  souffrances 
ont  augmenté  vers  le  matin. 

A  8  h.  1/2  du  matin,  le  pouls  marquait  156  et  la  température  axil- 
laire  était  de  38«7. 

On  fait  une  nouvelle  injection  d'un  centigramme  de  chlorhydrate 
de  morphine  et  on  pratique  le  catéthérisme  vésical  qui  ramène  un 
demi-litre  d'urine.  On  continue  le  chloral  à  la  dose  d'un  gramme 
toutes  les  heures. 

On  donne  un  lavement  à  la  racine  de  guimauv3  avec  une  cuille- 
rée à  bouche  de  glycérine. 

Le  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  dans  la  poitrine,  l'opis* 
tothonos  a  augmenté  et  il  se  produit  un  peu  d'emprosthotonos. 

Je  revois  le  malade  à  6  h.  1/2  du  soir.  L'après-midi  a  été  très 
mauvaise.  Les  souffrances  sont  vives,  le  malade  jette  souvent  des 
cris,  il  se  plaint  du  dos,  plus  rarement  de  la  poitrine.  Il  s*est  cru  à 
sa  dernière  heure,  a  demandé  un  prêtre  et  a  fait  avec  beaucoup  de 
calme  toutes  ses  recommandations  à  sa  famille,  regrettant  de  ne 
pas  mourir  sur  le  champ  de  bataille  pour  la  défense  de  son  pays. 

Il  boit  avec  difficulté  et  se  rejetteen  arrière  au  moment  d*avaler. 
Cependant  il  ouvre  assez  facilement  la  bouche.  Le  cou  se  laisse  re- 
dresser sans  trop  de  difficulté  ;  on  pratique  de  nouveau  le  cathété- 
risme  vésical  et  on  fait  une  nouvelle  injection  de  morphine.Le  pouls 
esta  150  et  la  température axillaire,  de  38«. 

A 10  h.  du  soir  le  pouls  est  à  132.  Les  douleurs  augmentent  et  se 
manifestent  de  temps  en  temps  par  un  cri  perçant  et  subit,  ainsi  que 
par  un  peu  de  soulèvement  du  corps. 

On  badigeonne  la  gorge  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  co- 
caïne, 0,30  c.  pour  50  gr.  eau  distillée.  Il  avale  plus  facilement  sa 
potion  de  chloral.  Nouvelle  injection  de  morphine. 

Un  interne  est  placé  près  du  malade  pour  le  secourir  pendant  la 
nuit. 

Vers  1  h.  du  matin,  les  cris  se  changent  en  plaintes.  Nouvelle  injec- 
tion de  morphine.  La  respiration  se  trouble  et  il  meurt  à  3  h.  du  matin. 

Il  avait  pris  20  gr.  de  chloral  en  2  jours  et  demi  (60  heures).  Inu- 
tile d'ajouter  qu'on  avait  calfeutré  la  fenêtre  de  la  chambre  avec  un 
matelas,  qu'on  avait  éloigné  toute  cause  de  bruit  et  qu'on  avait  en- 
veloppé le  malade  dans  la  ouate. 
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TON  A   LA  TECHNIQUE   DE  LA   MICRO- 
PHOTOGRAPHIE. 
Par  M.  Ch.  Lbcbbf  (I). 
is  microscopiques  prenant  chaque  jour  plus  d'im- 
nt  indispensable,  dans  leur  description,  de  rendie, 
t  possible,  ce  que  l'on  a  vu. 
ide  de  la  chambre  claire,  a  bien  sa  valeur,  mais  on 
r  de  laisser  une  latitude  trop  grande  à  la  main 

:ue  peut,  avec  la  meilleure  foi  du  monde,  (aire 
is  éléments  ;  d'autre  part,  le  des^,  très  net  pour 
e  et  qui  voit  l'original,  peut  itre  illisible  pour  qui- 

vu  la  préparation  elle-même.  Enfin,  bien  que  le 
e  la  chambre  claire  ne  soit  qu'un  calque,  il  n'est 

le  monde  de  savoir  dessiner,  et  tel  trait  tremblé 
eut  changer  complètement  l'aspect  de  l'élément 
lenler. 

la  précision  nécessaire  dans  les  observations  mi- 
t  fait  abandonner  le  dessin  pour  lui  préférer  la 
esque  tous  les  ouvrages,  traitant  d'éléments  mî- 
it  ornés  aujourd'hui  de  figures  photographiques, 
mlie  d'exactitude  absolue, 
représenter  ce  qu'on  a  observé,  est,  non  seulement 
exacte,  mais  encore  d'une  exécution  plus  rapide 
le  offre  en  outre  l'avantage  de  permettre  de  tirer 
i  considérable  d'épreuves,  toutes  semblables,  sans 
[)  long  travail. 

ographie  semble  être  le  mode  de  représentation  le 
irvations  microscopiques,  la  technique  de  la  micro- 
loin  d'avoir  la  simplicité  que  réclame  toute  mé- 

pratique. 

pris  élevé  des  instruments  spéciaux,  ce  sont  des 

braots  (celui  de  MM.  Verick  et  Stiassnie  mesure 

eur),  leur  éclairage  particulier,  lumière  électrique 

,  entraîne  l'obligation  d'avoir  tout  un  matériel, 

it  est  longue  et  fatigante. 

tniments  sont  précieux  au  point  de  vue  de  la  rapi- 

ige,  ils  ne  sont  pas  absolument  pratiques,  deman- 

tion  appropriée  et  ne  peuvent  trouver  place  dans 

t  de  travail. 

idecine  pratique,  séance  du  27  octobre  13ST. 
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n  m'a  semblé  qu'il  était  possible  de  réduire  de  beaucoup  le  maté- 

el  nécessaire  pour  faire  de  la  micro-photographie,  et  de  simplifier 

)pération  si  minutieuse  de  la  mise  au  point. 

Dans  mes  recherches,  je  me  suis  arrêté  au  dispositif  suivant,  qui, 

I  a  l'inconvénient  d'augmenter  le  temps  de  pose,  a  du  moins  l'a- 

intage  d'être  de  petit  volume,  et  d'un  emploi  facile. 

Sur  Je  bord  d'une  table  bien  d'aplomb,  cette  table  peut  6tre  celle 

T  laquelle  on  fait  les  observations,  on  perce  un  trou  pour  y  faire 

isser  la  vis  destinée  à  fixer  la  chambre  noire.  Pour  éviter  l'in- 

lence  des  trépidations  du  sol  sur  l'impression  de  la  plaque  sensi- 

e,  il  est  bon  de  taire  reposer  chacun  des  pieds  de  la  table  sur  un 

itit  coussin  découpé  dans  une  feuille  de  caoutchouc  de  3  à  5  mil- 

nètres  d'épaisseur. 

Q  n'est  pas  indispensable  d'avoir  une  chambre  noire  spéciale,  ni 

ême  une  chambre  ordinaire  d'appareil  photographique,  on  peut 

servir  d'une  simple  boite  en  bois  de  surface  de  fond  suffisante 
ur  la  dimension  des  plaques  que  l'on  veut  employer,  et  d'une 
ofondeur  de  10  à  12  centimètres  Cette  botte  doit  être  soigneuse* 
înt  mastiquée  et  noircie  à  l'intérieur,  pour  ne  laisser  pénétrer 
cun  rayon  lumineux  par  son  fond  ou  ses  cAtés,  et  éviter  la  ré- 
xion  de  la  lumière  entrant  par  l'objectif.  La  partie  ouverte  est 
inie  de  rainures  destinées  à  recevoir  et  à  maintenir  le  cadre  pér- 
it la  glace  pour  la  mise  au  point,  ou  le  châssis.  Le  fond  de 
boite,  ou  la  planchette  d'objectit,  si  l'on  se  sert  d'une  chambre 
ire  photographique,  porte  vissé,  sur  une  ouverture  pratiquée  à 
n  centre,  un  tube  de  cuivre,  noirci  à  l'intérieur,  d'environ  six  cen- 
lètres  de  long,  et  d'un  diamètre  tel,  que  l'oculaire  du  microscope 
isse  s'y  engager  sans  frottement.  Sur  ce  tube  se  trouve  un  man- 
on  de  velours  noir,  de  8  à  lO  centimètres  de  long,  maintenu  à 
iicune  de  ses  extrémités  par  une  bagu^  de  caoutchouc. 
V^oilà  tout  l'appareil  ;  il  est  indispensable  que,  le  microscope  étant 
ïliné  à  flO"  et  placé  en  regard  du  tube,  les  axes  de  celui-d  et  ce- 

du  microscope  se  trouvent  dans  le  prolongement  l'un  de  l'autre 
r  une  même  ligne  droite. 

?our  l'éclairage  on  fait  usage  d'une  lampe  à  pétrole  ordinaire,  à 
Mhe  plate. 

'our  se  servir  de  cet  appareil,  on  fait  l'observation  au  micrds- 
)e,  on  choisit  la  partie  de  la  préparation  la  plus  intéressante  à  re- 
Kluire  ef  l'on  met  rigoureusement  au  point.  Cela  fait,  on  renverse 
it  è  fait  l'instrument  sur  sa  charnière,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
icher  à  la  vis  microraétrique,  puis  on  fait  glisser  le  miroir  sur 
1  des  côtés,  de  manière  à  ce  qu'il  ne  puisse  projeter  aucune  om- 
!  sur  l'objectif. 
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On  introduit  alors  l'oculaire,  sans  le  déplacer,  àa 
ambre  noire  et  l'on  pose  le  pied   du  mlcrosco; 
tait  ensuite  glisser  la  bague  extérieure  du  niani 
tube  de  la  cbambre  sur  le  microscope. 
Dans  les  rainures  de  la  chambre  noire  on  place  un 
:e  glace  polie  et  l'on  pose  la  lampe  devant  le  conc 
>scope,  la  mèche  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'insti 
K.  l'aide  d'une  loupe  on  vérifie  si  le  point  du  mie 
i  perdu  pendant  la  manœuvre  ;  s'il  en  était  ainsi, 
dlement  à  l'aide  de  la  vis  micrométrique. 
!1  ne  reste  plus  qu'à  remplacer  le  cadre  portant  1 
issis  contenant  une  plaque  sensible, 
[ci  se  présente  une  diflicullé  ;  mais  elle  n'est  pa: 
r^  ;  il  est  toujours  difQcîle  de  déterminer  le  tei 
otographie. 

3n  peut,  en  se  servant  toiijoursde  la  même  lamp< 
raie  d'huile  et  dont  la  mèche  e^t  fraîchement  couj 
r  t&toQuement,  le  temps  de  pose  pour  les  diverse 
iculaireset  d'objectifs,  en  taisant  usage  d'une  pi 
nque,  qu'on  prendra  ensuite  comme  type,  sous  1 
mslucidité. 

Dn  peut  encore,  maisseulementpourles  grossisseï 
100  diamètres,  se  servir  à  chaque  opération  de  l'inj 
ktre  photographique  de  M.  Decoudun  qui  permet 
)idement  le  temps  de  pose  par  la  disparition  de  p 
quels  se  trouventappliquées  des  feuilles  de  papier  ' 
moins  teinté.  Ces  trous  sont  au  nombre  de  trois 
18  grand  servant  de  repère,  et  sont  répétés  à  l't 
Wns  sur  un  disque  mobile  autour  de  son  axe.  Cl 
tus  vient,  dans  le  mouvement  de  rotation  qu'on  d 
placer  successivement  devant  une  petite  fenêtre, 
itingue  plus  les  petits  trous  suffisamment  pour  It 
ourne  l'instrument  et  sur  son  fond  on  voit  dans 
ade  une  lettre,  qui  renvoie  h  un  tableau  fixé  au-c 
ant  les  divers  temps  de  pose  correspondant  au 
ique. 

l'ai  déterminé  une  fois  pour  toutes  les  temps  de 
rérentes  combinaisons  d'oculaires  et  d'objectifs 
nt  je  me  sers  :  ces  indications  pouvant  être  utiles 
avec  les  renseignements  particuliers  qui  pourron 
I  utiliser. 

Le  microscope  est  celuide  Leitz,  de  Welzlar,  avec 
ndensor.  La  lampe  à  pétrole  a  une  mèche  de  3 
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large,  celle-ci  est  montée  aussi  haut  qu'il  est  possible  de  le  fair 
sans  avoir  de  Tuioée. 

Le  diaphragme  est  celui  d'ouverture  moyenne  du  bactérien  cor 
densor  et  correspond  à  3  millimètres  de  diamètre.  Le  tube  micros 
copique  a  160  millimètres  de  long.  La  préparation  type  qui  m'a  sen 
était  un  test-objet,  le  plenrosigma  angulatum. 

Les  plaques  sensit)les  que  j'emploie  sont  celles  deE.  Bemaert,  d 
Gaud. 


Voici,  dans  ces  conditions,  les  temps  d 
pour  chaque  combinaison. 


is  et  les  grossissement 


OBJECTIFS 

OCULAIRES 

..«»„.., 

TEMPS  DB  POSB 

5 

7 

8  à  immersion. 

I 

65 
180 
3!5 
500 

m 

115 

330 
600 
815 

V 

175 

500 
900 
W75 

I 

...  6" 
...  »" 
...  45" 
...  T30" 

III 

IS" 
45" 
l'K" 

a* 

V 

1"Ï5- 
8' 

Ces  données  ne  se  rapportent  qu'aux  préparations  non  colorées  oi 
très  faiblement  colorées  à  l'éosine  de  façon  à  n'être  que  roses.  Si  le 
préparations  comme  celles  des  observations  bactériologiques,  ëtaien 
en  double  coloration,  il  faudrait,  après  la  mise  au  point,  applique: 
directement  sur  le  diaphragme  un  verre  jaune,  dont  la  couleur  cor 
responde  à  celle  d'une  solution  aqueuse  saturée  d'acide  picrique,  e 
augmenter  d'un  tiers  le  temps  de  pose  ;  on  obtiendra  ainsi  dei 
clichés  dans  lesquels  les  diverses  couleurs  conserveront  à  peu  prà 
leur  intensité  relative. 

Il  est  essentiel,  lorsqu'on  veut  photographier  une  préparation  mi 
croscopique,  de  s'attacher  à  ce  qu'elle  soit  peu  dense  et  aussi  trans 
parente  que  possible. 

Après  l'impression  à  la  chambre  noire,  il  reste  à  développer  l'i- 
mage. On  se  servira  avecavantage  du  bain  accélérateur  8uîvant,daD: 
lequel  on  laissera  plonger  la  plaque  sensible,  pendant  une  minute 
avant  de  ia  mettre  dans  le  bain  révélateur  à  l'oxalale  de  fer. 

Quantité  suffisante,  pour  bien  couvrir  la  plaque,  d'un  mélange  d< 
10  parties  eu  volume  d'une  solution  au  1/10  de  bromure  de  potas 
sium  et  de  5  d'une  solution  d'byposulfite  de  soude  à  1 13000. 

Retirer  la  plaque,  la  laisser  égoutter  et  sans  la  laver  l'immergei 
dans  l'oxalate  de  fer. 
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0  e«t  utfle  de  nepaa  mettre  dans  le  bain 

tonte  b  quantité  de  *el  de  Ict  d'an  seul  coap.  L 

«fhalritade  et  qni  me  donne  d'auez  bons  résnlli 

Sointion  d'oialate  nentze  de  potasse  i 

Ean  dislinée 

8olalion:desa]fale  ferreux  i  30  %.. 

Il  eat  essentiel  de  ne  pas  înlerrertir  l'ordi 
Lorsque  l'image  se  dessine  bien,  je  verse  la  tota 
verre,  ety  a}oale5c.  c.  de  solution  ferrogiDeas 
niHit  ft  l'aide  d'un  agitateur  de  verre,  pois  je  [i 
seul  ooop  sur  U  idaque  restée  dans  la  cavetle-  - 

On  doit  laisser  le  développemoit  se  Eure  k  loi 
nettement  l'ioiage  h.  l'envers  du  cliché. 

Ce  point  atteint,  on  lave  laidement  &  l'eau,  et 
dans  un  bain  d'byposulfite  de  soude  à  15  0/0, 
jusqu'à  ceque,BQrlerevers  du  cliché,  toute  t 
che  ait  disparu.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  lave: 
eau  et  à  la  laisser,  pendant  une  demi-heure  eni 
de  l'eau  qu'on  renouvellera  Irob  ou  quatre  foi 
cher  spontanément,  soit  sur  un  support  à  rainui 
la  plaque  appuyée  contre  un  mur  et  dressée  su 
position  légërement  inclinée,  en  ayant  soin  de 
pressionné  face  aumur. 

Le  cliché  étant  sec,  si  on  ne  lui  trouve  pas  ui 
on  le  fait  plonger  une  ou  deux  minutes  dans  de  1 
met  dans  un  bain  formé  d'une  solution  saturée 
de  mercure.  On  laisse  la  plaque  dans  ce  bain  ju 
sedétache  nettement  sur  un  fond  blanc,  forman 
une  image  positive  ;  on  lave  à  plusieurs  eaus  et 
dans  de  l'eau  légèrement  ammoniacale.  Lorsque 
brun  assez  intense,  on  lave  à  nouveau,  puis  on  1 

Si  l'on  était  incertain  de  l'exactitude  de  la  poi 
tage  à  remplacer  le  développement  au  fer  par 
gallique. 

Dans  ce  cas,  une  bonne  formule  k  employer  e 
dra  indique  pour  le  développement  des  photogn 
Elle  a  l'avantage  de  permettre  d'activer  ou  de  n 
progrès  de  l'image  sur  le  cliché. 

Voici  cette  formule  : 

On  prépare  1"  une  solution  saturée  de  carbon 
naire,  S°  une  solution  au  quart  de  sulfite  de  soi 


s  d'acide  sulfurii 
tudre  un  dixièm 
solutions  se  con 
\ge,  dans  100  c.  c 
e  de  soude,  on  j 
;rsé  dans  un  ver 
Iliqueet  le  touti 
)t  longue  à  pai 
si  au  con  traire  el 
solution  d'acide] 
liché  du  bain  p 
lans  une  soluti' 
à  3  pour  100  d'à 

lave  à  l'eau,  pu 
'tnme  pour  le  di! 
obtenu  et  sec,  o 
photograpliie  or 

nitrate  d'argen 
itinc,  etc. 
rs  au  nitrate  d 
['on  ait  obtenu 
I  voir  conserver  i 
'ont  dans  deux  t 
moins  d'une  g: 
3st  plus  simple  d 

tout  à  la  fois,  < 
[|  suffit  de  retire 

quel([ue3  heure) 

hloniïe  d'or — 

^u  distillée 

ulfocyanure  d'an 
lyposulfite  de  soi 
au  dislillée 

iolution  A  dans  i 

nande  pardon  d 
qui  sont  tout  à 
cette  assemblé 
la  micro-photo 
38  simplifiant  le 
fi  au  prussiate  n 
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juger  le  monient  où  nmpressioB  4e  l'inuife  «M  aacte 
quelques  «sais,  oo  srrive  k  connaître  le  Ion  qoe  doU  i 
Te  poar  être  boDDe.  Ce  papier  ne  deaunde  ni  vfng 
suffit  de  le  laver  ï  l'eaa  jusqu'à  ce  que  le  fond  de  l'U 
blanc  ;  si  à  ce  momeet  l'image  était  pile,  qudques  (( 
cUoriiydrique  dans  an  peu  d'eau  snffinûent  pour  lu 
deviguenr. 

Les  papiers  an  géUtiBO-bronure  asat  avanlageni 
joigneat  à  une  très  grande  seasibilité,  la  fii^dté  d'êtr 
et  llxés  i  l'aide  des  mêmes  bains  qui  serrait  pour  les 
fooroir  des  images  inailénbles. 

Quelques  secondes  d'exposition  à  une  lumière  artifit 
pour  les  nnpressionner. 

Pour  les  développer,  le  procédé  à  l'adde  pyrogalliqi 
fer,  peuvent  être  suivis  :  seulement,  avec  ce  dénier, 
Jate  doit  être  acide  {quelques  gouttes  d'acide  salfuriqi 
d'atteindre  ce  but),  et  au  sortir  de  ce  bain,  il  faut  lave 
avec  de  l'eau  contenant  Z  pour  1000  d'acide  acétique 
et  les  rincer  &  l'eau  pure,  avant  de  le^  fiser  à  l'bypos* 

Tous  ces  modes  d'obtenir  des  épreuves  positives  so 
qu'on  ne  veut  en  avoir  que  quelques-unes  ;  mais,  qua 
cessaire  d'en  tirer  un  grand  nombre,  ces  procédés  ! 
dispendieux. 

Lorsqu'on  voudra  tirer  quelques  centaines  d'épreu 
utilement  recours  à  la  pfaolotypie,  qui,  grâce  aux  simp 
lui  ont  été  apportées  par  la  Compagnie  de  l'autocoiàsti 
d'hui  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

M.  Raymond,  directeur  de  cette  Compagnie,  et 
nel,  renseignent  avec  la  plus  grande  obligeance  les  ] 
désirent  se  rendre  compte  de  ce  uouveau  genre  de  pi 

Je  tiens  à  remercier  ici  M.  Raymond,  car  c'es 
qu'il  m'est  possible  de  vous  donner  les  indications  si 
vous  présenter  des  épreuves  obtenues  par  sa  métl)od< 

Une  teuille  de  papier  parcheminé  et  gélatine  est 
deux  à  trois  minutes  dans  une  solution  de  bicbromatt 
Z  )>our  100,  puis  étalée  sur  une  glace  frottée  avec  d 
une  plaque  d'ébonite,  en  évitant  l'interposition  de  toi 
de  manière  à  avoir  une  surface  bien  lisse,  qui  adhé 
ment  au  clicbé. 

La  leuîlle  et  son  support  sont  portés  à  l'obscurité  oii 
cber  jusqu'à  ce  que  le  parchemin  se  détache  facîlem 
est  arrivé  à  ce  point,  on  l'expose  sous  le  cliché,  dai 
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e  à  l'ombre.  On  suit  U  venue  de  l'image  comme  on  le  ferait 
un  papier  sensible  ;  celte  image  se  ilessine  en  vert  olive  sui 
ind  jaune.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'avoir  une  image  un  peu 
se,  les  fins  détails  étant  toujours  les  dernier*  à  se  marquer  et 
mt  difTiciles  à  Dien  voir. 

npression  étant  bien  nette,  on  fait  tremper  la  feuille,  pendant 
:oupIe  d'heure?,  dans  de  l'eau  qu'on  renouvelle  de  temps  en 
j  :  celle-ci  ne  doit  plus  contenir  de  bichromate  dissous,  quand 
;  retirera  le  papier  parcheminé  On  laisse  ensuite  sécher  spon- 
oent  enti'e  deux  ]>apiers  buvards. 

obtient  ainsi  une  planche  phototypique,  qui  permettra  de  tirer 
eurs  centaines  d'épreuves. 

ir  le  tirage  des  épreuves,  on  tera  tremper  la  feuille,  pendant 
muteSj  dans  de  l'eau  contenant  S  pour  1000  de  nitrate  de  po- 
puis  on  la  débarrassera  de  tout  liquide  apparent  k  l'aide  d'un 
et  on  la  tendra  sur  un  cadre  spécial. 

!■  la  surface  du  parchemin  tendu,  de  façon  à  couvrir  toute  la 
3  impressionnée,  on  versera  de  la  solution  suivante  : 

Glycérine 500  gr. 

Ammoniaque . . .  ' 5  gr . 

Eau 50  gr. 

■es  10  k  15  minutes  on  enlèvera,  à  l'aide  d'une  éponge,  cette 
le  liquide  qu'on  remplacera  par  une  autre  du  même  mélange  ; 
opération  doit  être  i-enouvelée,  jusqu'à  ce  que  la  gélatine  ne 
nte  plus  aucun  rehef.  Eponiter  alors,  tamponner  et  essuyer 
un  linge  fin,  puis  encrer  et  y  appliquer  une  feuille  de  papier 
i.  Porter  sous  une  presse  à  copier  et  agir  comme  pour  une  co- 
i  lettre  ;  au  bout  de  quelques  secondes  l'épreuve  est  imprimée, 
bon,  à  toutes  les  5  ou  6  épreuves,  de  passer,  sur  la  surface  de 
atiue,  une  éponge  imbibée  d'un  peu  du  mélange  de  glycé- 
l'ammoniaque  et  de  bien  essuyer,  puis  continuer  le  tirage, 
ind  on  a  obtenu  le  nombre  d'épreuves  voulu,  le  parchemm 
être  conservé  pour  un  Urage  ultérieur  ;  il  sufflt  d'enlever  à 
nce  de  térébenthine  toute  trace  d'encre,  d'essuyer,  puis  mouU- 
ec  de  l'eau  contenant  un  peu  d'éther,  essuyer  immédiatement 
ittre  sécher  entre  deux  papiers  buvards, 
ir  reprendire  un  nouveau  tirage,  on  opér»a  comme  pour  le 
ier. 

te  façoQ  d'obtenir  des  épreuves  est  rapide  et  rendra  des  servi- 
iiand  on  voudra  avoir  un  grand  nombre  de  reproductions 
les  joindre  à  une  publication. 
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les  appareils  et  procédés  que  j'ai  cru  utile  d'indiquer  ; 
1  servir  de  guides  à  ceux  qui,  saus  avoir  jamais  fait  de 
ie,  voudraient  reproduire  par  la  photographie  leurs  ob- 
nicroscopiques. 

IMMUNITÉ  PAR  LES  LEUCOMAINES. 
le  question  des  micro  organismes,  qui  préoccupe  à 
re  les  médecins,  tout  ce  qui  paraît  doit  être  analysé 
si  l'on  veut  contribuer  à  jeter  un  jour  nouveau  sut 
si  obscures  de  la  pathogénie  envoie  de  rénovation, 
îe  que  nous  avons  entre  les  mains  soulève  le  grand 
je  l'Immunité  dans  les  maladies  contagieuses.  Cer- 
les  néaux  quiaflligent  l'humanité,  il  n'en  est  pas 
ands,  ni  de  plus  destrucleurs  que  les  maladies  viru- 
inumération  en  est  longue,  c'est  un  lugubre  cortège 
33  âges,  accompagné  de  circonstances  extraordi- 
aant  partout  la  mort  et  l'elTroi.  Les  belles  recherches 
teur  ont  fait  radmirotion  du  monde  et  le  plus  grand 
u  savant  de  notre  époque  ;  les  résultats  obtenus  ont 
les  savants,  et  soulevé  des  discussions  du  plus 
ït  scientifique.  Une  voie  nouvelle  est  ouverte  aux 
ons  de  la  médecine  :  L'Immunité. 
Lineimmunité  ? 
lent  peut-on  l'obtenir  î 

en  deux  mots  la  question  posée  par  l'auteur  (1). 
veloppéeavec  un  soin  qui  dénote  une  grande  habi- 
ervation.  Ce  livre  est  plein  d'enseignements  ;  il  a,  de 
irite  de  venir  en  pleine  actualité,  etsl  la  théorie  pro- 
atisfait  pas  tous  les  lecteurs. ceux-ci  trouveront  sous 
agréable  et  Tacile,  la  consolante  espérance  que  peut 
'humanité,  si  l'expérience  voulait  que  l'hypothèse 
:  Miscuit  utile  dulci  ;  c'est  le  vœu  du  grand  poète, 
ous  donne  d'abord  l'exposé  de  sa  théorie  ;  elle  re- 
le  loi  générale  :  »  Chez  tous  les  êtres  organisés,  les 
produites  et  éliminées  par  leurs  fonctions  vitales 
les  pour  leur  propre  vie.  •  —  Les  produits  d'éUmi- 

ïons  dojà  analysé  cet  ouvrage,  intitulé  :  l'Immunité  par 
'.ncSf  par  E.-G.-B.,  librairie  Lcderc.  Ces  initiales  caclienl 
:  savant  espagnol,  qui  n  désire  garder  l'anonyme. 


^  ■•*^*ç,' 


••> 


RBVOB  CtllTIQUB.  621 


nation  d*un  microbe,  ou  micro-organisme,  tes  leucomaines^ 
confèrent  seules  les  bénéQces  de  l'immunité,  et  l'auteur  a  été 
conduit  à  reconnattre  leur  efQcacité  dans  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses  par  une  note  de  M.  Ferran,  qui  attribue 
au  bouillon  de  culture  le  pouvoir  de  donner  l'immunité. 

Un  fait  constaté  &  toutes  les  époques,  et  qui  étonne  encore 
aujourd'hui  le  monde  savant,  c'est  l*absence  de  récidive  des 
maladies  contagieuses.  Une  première  atteinte  met  à  l'abri,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  d'une  contamination  ultérieure  ; 
supposez  un  second  sujet  dans  l'organisme  duquel  on  a  intro- 
duit par  un  artifice  les  leucomaïnes  d'un  microbe  pathogène, 
les  deux  sujets  auront  un  point  de  commun  :  Vimmunité. 
Procurée  chez  le  premier  par  les  produits  d'élimination  du  mi- 
crobe, pendant  sa  vie,  dans  l'organisme  du  malade,  elle  le  fiera 
chez  le  second  par  l'inoculation  artificielle  de  cette  substance 
dans  l'économie.  —  Cette  méthode  prophylactique  s'appelle 
une  vaccination,  elle  a  l'avantage  d'être  inofTensive,  et  l'indi- 
vidu ainsi  traité  jouit  pendant  un  temps  indéterminé  du  bé- 
néfice de  l'immunité,  sans  avoir  eu  à  compter  avec  les  symp- 
tômes provoqués  par  l'inoculation  directe  du  microbe  vivant. 

Il  nous  est  impossible  d  entrer  dans  le  détail  des  démons- 
trations et  de  citer  toutes  les  pièces  justificatives  de  sa  manière 
de  voir  ;  nous  pouvons  dire  qu'à  l'appui  de  sa  proposition,  il 
cite  le  témoignage  de  M.  Ferran.  Celui-ci,  instruit  par  l'expé- 
rimentation de  sa  méthode  d'inoculation,  a  reconnu  que  dans 
son  bouillon  de  culture  le  microbe  était  mort,  et  qu'il  fallait 
dès  lors  attribuer  le  bénéfice  de  l'Immunité  à  la  substance 
éliminée  parle  microbe  et  déposée  dans  le  bouillon. 

2^  Les  expériences  mémorables  qui  ont  fait  la  gloire  de  no- 
tre savant  micrologue,  sont  interprétées  en  faveur  de  la  thèse 
soutenue.  Si  nous  examinons  les  procédés  du  Maître  pour  ob- 
tenir le  vaccin  du  choléra  des  poules,  et  dans  la  vaccination 
charbonneuse,  nous  voyons  le  microbe  stérilisé,  mourir  après 
avoir  épuisé  les  substances  nutritives  du  bouillon. 

3*  Considérons  ensuite  la  prophylaxie  de  la  rage  au  moyen 
des  inoculations  préventives  :  «  Le  virus  rabique  serait,  d'a- 
près M.  Pasteur,  accompagné  d'une  substance  qui  suffit  à  elle 
seule  à  déterminer  l'état  réfractaire  à  la  rage.  ••  M.  Pasteur  se 
servirait,  dans  ses  expériences  de  virus  atténués,   c'est-à-dire 


I. 
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ioQ  de  la  viruleace  :  ne  conteaant  pas  de  micra- 
oina  très  peu,  les  leuconaaioes  seules  doivent  pro- 
mité. 

r  possible  &  la  virulence,  développé  par  M.  Pas- 
explications  qu'il  en  a  données  A  l'Académie,  ne 
:]U'UQe  preuve  de  l'existence  de  microbes  vlvants- 
on  de  culture,  et  leur  nombre  donne  le  àegré 
!.  Dans  ces  conditions,  i^oute  l'auteur,  l'inocula- 
3  pas  la  mort  parce  que  l'on  a  introduit  dans  l'ô- 
nicrobes  en  même  temps  que  leurs  leucomaînes. 
lion  de  culture  de  M.  Pasteur  rearerme  ces  deux 

,  cause  de  la  maladie  ; 
laïnes  cause  de  l'immunité  I 
avoir  puisé  dans  les  expériences  autorisées  de 
is  arguments  de  sa  proposition,  cité  un  faitexpé- 
nu  depuis  les  travaux  de  M.  Davaine,  l'auteuF 
vers  systèmes  de  vaccination,  les  procédés  d'at* 
virus,  proposés  par  les  micrologues  les  plus  com- 
letâ  contribution  l'état  réfractaire  observé  chez 
ures  privilégiées,  qui  les  met  &  l'abri  de  la  conta- 
luteur  croit  qu'il  fautadmettre  que  la  nature, dans 
e  3ollicitude,a  déposé  dans  dos  tissus  la  substance 
aicrobe,  la  leucomaTne,  qui  s'oppose  au  dévelop- 
t  ennemi  destrucleur. 

isloin:  ici  nous  touchons  le  point  délicat  de  la 
durée  de  l'immunité.  Celle-ci,  en  effet,peut  ne  pas 
)rès  une  atteinte  du  mal,  et  même  après  une  ino- 
le  Taut  pas  incriminer  les  leucomaînes,  elles  ont 
«onomie,  entraînées  par  les  sécrétions  ou  par  sim- 
mique.  ToI,dans  la  fermentation  alcoolique,  con- 
la  vie  d'un  micro- organisme,  l'acide  carbonique, 
lu  microderme  saccharomyces,  suit  les  conditions 
lysique  et  s'échappe  aussitôt  produit.  Si  nous 
er  la  fermentation,  due  aux  fonctions  vitales  d'un 
ifûrade  le  mettre  en  présence  de  ses  produits  ôla- 
icomaïnes,de  l'alcool  en  un  mot.  Poursuivant 
use  comparaison,  il  lait  voir  l'analogie  entre  la 
et  les  maladies  infectieuses.  Toutes  deux    sont 
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produites  par  un  microbe,  vivautaux  dépens  des 
contienneat  ;  l'alcool  est-il  produit  ad  quantités 
microbe  reste  inactir,  et  la  fermeotatioa  cesse  ;  i 
crise  dans  une  midadie  infecticnse  répond  an  ma 
leucomaïnes  sont  en  proportion  aufflsante  pour  an-' 
grès  du  microbe.  Le  retour  à  la  santé  dépend  aloi 
de  résistance  et  des  forces  qui  restent  encore  au  mi 
Comme  on  le  voit,  la  tendance  de  cet  ouvrage  est 
le  grand  problè  me  de  l'Imaïunfté  si  difficile,  et  de 
tuel  de  la  science,  une  énigme,  comme  l'homme  lu 
en  est  l'objet.  Le  raisonnement  est  Ingénieux,  les  p 
puîenl  sur  des  témoignages  autorisés  ;  il  n'en  est 
vrai  que  l'Immunité  est  certaine,  dans  la  grande  i 
cas,  soit  acquise  par  l'iaoculatiou  préventive,  soit 
Mais  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ne  permet  p 
der  s'il  faut  incriminer  la  méthode  de  M.  Pasteur, 
naitre  aux  leucomaïnes  la  vertu  prophylactrlce.  No 
terminer  en  rappelfint  nos  paroles  au  début  de  cet 
Cet  ouvrage,  fruit  de  l'expérimentation,  cherche  à 
mière  dans  cette  question  si  difflcile  des  micro-o 
Nous  ne  pouvons  qu'encourager  les  chercheurs  &  s 
voie  nouvelle,  qui  mènera  peut-être  à  la  véritable 
n  mérite  d'être  lu,  quand  même  le  lecteur  n'en  n 
la  consolante  espérance  de  l'Immunité  possible  da 
ladies  contagieuses.  D'  R> 

FORMaLÂIRE.— PHARMACOLOGIE.  —  U 

la'aroblllne  et  l'orobUiiinrle.  re  dnns  l'urine  préali 

(HiYBM.)  trée  et  acidifiée  au  bt 

L'urobiliRe.nndespigroentsdéri-  seûce   de  l'urobiline  ■ 

v£s  du  sanf;,  existe  d&ns  le  sérum,  eL  abondante  dans  le: 

la  bile  etl'uriae.    Celte  Bub«lance  calea. 
donne  au  speclroscope  une  bande       On  est  encore  peu  B 

noire  entre  le  vert  el  le  bleu,    La  ne  de  l'urobiline  dam 

bande;:pectroacopiquederurobiline  Par  conséquent,  on  m 

n'apparatt  dans  !e   Bénim    normal  pérer  une  pathogénîe 

qu'après  additiosde  qudques  goût-  robilinurie. 
tea  de  solution  iodo-iodurée.    Elle       Celle-ci  se  révèle 

devient  visible  de  U  même  manie-  par  l'aspect  particulï 
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r  Gubler  arine  béiiLipbéi- 
tbilinurieK  produit  Bur- 
!ant  la  goutte  «iguë,  la 
le,  U  pleurésie,  le  rfau- 
rembarrai  gastrique,  les 
raves  ;  le*  maladieM  du 
période  asysloliqus,  les 
ins,  Ibs  maladies  du  foie 
«pbale,  la  tuberculose  el 
ief  chroniques  du    tube 

linurie  paraît  correspon- 
altération  de  la  cellule 
.  (Progrès  méJ.,  6  aoul 


eot  da  pityriasis 
versloolor. 

iosls  veraicolor  est  asseï 
ent  Gonfoodu  avec  d'au- 
ions,  et  alors  mémcqu'il 
nëconnu,  reste  souvent 
iraent  approprié.  Sacolo- 

parFois  très  foncce  :  ce- 
;IIe  est  toujours  parti •>! le, 
^ractérise  toujours  l'af- 
est  qu'on  peut,  en  graU 
rortement  la  parlie  at- 
c  l'ongle,  enlever  un 
'épiderme  coloré  il  esi. 
Iris  facile,  sans  être  mi- 
,  en  regardant  le  Tragment 
-ossissement  âe  SOOdéci- 
en  ajoutant  une  goutle 
iquG,  de  reconnoUre  le 
li  l'inGItre. 

c  disparaître  l'affection, 


il  faut  employer  un  mo; 
fasse  desquamer  l'épider 
savon  noir  est  très  utile 
ca>.  Mais  on  peut  le  ren 
d'après  U.  BasNiBK,  par  d 
lions  chaudes  faites  matin 
avec  du  savon  ponce. 

Des  frictions  sont  ensuite 
a*ec  une  pommade  irrilan 
que; 

Soufre  précipité... .  10  gn 
A  longe  ou  vaseline.    90  gr 


Recherche    de    l'acétt 
<aiitlfébriDe}daiisrai 

(TULPIUS) . 

Il  faut  concentrer  l'urine  [ 
poratioi),  puis  faire  bouilli 
de  l'acide  chlorhjdrique  p 
quelque»  minutes  ;  on  agiti 
avec  de  l'éther.  Le  résiJu 
vaporalion  de  l'éther  est  rep 
l'eau,  additionné  de  (]ueli|u 
limètres  cubes  de  solution  a 
de  phénol,  et  de  la  moitié  di 
quantité  d'une  solution  I/IO 
pocbloritc  de  chaux.  Il  se 
une  coloration  |ielure  d'< 
qui  par  addition  d'ammo 
passe  au  bleu  (Réaction  de 
phénol). 

Si  l'urine  n'est  pas  foncée 
action  se  produit  directemen 
nterrention  d'éthur.  (Jçurn.j 
Als.  Lorr.) 
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NéCBOLOGiB  Pastbuk. —  Nous  devons  continuer  à  eorcgislrer  les 
décès  survenus  après  le  traitement  Pasteur.  Nous  avons  aujourd'hui  la 
douleur  de  voir  figurer  un  de  nos  confrères  parmi  les  victimes. 

A  la  fin  de  septembre  1887,  M.  le  D'  Gauvjr,  ancien  Interne  des  hô- 
pitaux de  Montpellier,  officier  d'académie,  médecin  à  Déziers,  était 
mordu  à  la  main,  chez  lui,  par  son  peiit  chien.  Il  partit  aussitôt  pour 
Paris.  Arrivé  au  laboratoire  de  M .  Pasteur^  il  raconta  ce  <]ui  lui  était 
arrivé,  et,  sur  les  conseils  qu'on  lui  donna,  il  adressa  à  Béziers  une  dé- 
pêche recommandant  de  tuer  le  chien  (ce  qu'on  fit  aussitôt  sans  s'assu- 
rer au  préalable  s'il  était,  ou  non,  enragé;.  M.  Gauvy  fut  ensuite  sou- 
mis aux  inoculations  dites  antirabicjues,  puis  il  rentra  à  Béziers.  Le  3 
novembre^  il  était  pris  de  deux  accès  de  rage  et  mourait  le  même 
jour. 

Les  fanatiaues  du  pasteur  ianisme  ont  essayé  de  faire  croire  aune  at- 
taque d'apoplexie,  que  n'autorisent  a  admettre  ni  lâge,  ni  la  constitution 
du  sujet.  Mais  la  rage  a  été  nettement  constatée  par  les  médecins  qui 
ont  soigné  le  malade. 

Mbdbcinb  opâratoibb  ocuLAiaB.  —  Le  D'  Gillbt  db  Qrandmont 
commencera  son  cours  le  lundi  14  novembre,  à  8  heures  du  soir^  à  VE- 
cole  pratiaue  de  la  Faculté,  amphithéâtre  n»  3,  et  le  continuera  les  ven- 
dredis et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  élèves  seront  exercés 
aux  opérations. 

Pathologie  bt  chirubgis  de  l'appakbil  urinairb.  —  Le  D'  Ddbuc,  an- 
cien interne  des  hôpitaux,  commencera  ce  cours  le  mardi  15  novembre, 
à  5  heures,  amphithéâtre  n»  2  de  l'Ecole  Pratique,  et  le  continuera  les 
jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Le  D'  H.  Picard  commencera  son  cours  sur  les  maladies  de  l'appa- 
reil urinaire  le  lundi  14  novembre,  à6  heures,  amphithéâtre  no2  derË- 
cole  pratique,  et  le  continutira  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  mê- 
me heure. 

Maladies  dbs  FBiiOfBS.  —  Le  D'  Ghbron,  médecin  de  Saint-Lazare, 
reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  à  sa  clinique,  9, 
rue  de  Savoie,  le  lundi  14  novembre,  à  une  heure.  Examen  des  mala- 
des tous  les  lundis,  à  la  même  heure. 

—  M.DoLERis  commencera  un  cours  public  de  gynécologie  lemercredi 
16  novembre,  à  3  heures  1/2.  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure,  1^,  rue  de  Navarre. 

—  M.  le  D' Ybrribr  commencera  un  cours  public  etgratuit  d'accou- 
chements le  jeudi  17  novembre,   à  5  heures,   à  l'amphithéâtre  no  1  de 
rScole  pratique.  Il  le  continuera  tous  les  jeudis,    à  la  même  heure. 
Mesdames  les  sages- femmes  seront  admises  à  ce  cours, 

SoGiBTB  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  DE  Pakis.  —  Palais  dcs  Sociélés  Sa- 
vantes, 14,  rue  des  Poitevins».  —  Ordre  du  Jour,  séance  du  jeudi  17 
Novembre  1887  (à  4  heures).  —  Rapports  de  candidatures  :  M. 
Alexandre,  candidature  de  M.  le  D'  Deiiiau  ;  M.  Léon  Petit,  candi- 
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e  M.Descoartis;  U.  Bbochik,  caodidalure de 

II  originaux:   ît.Dcuanct'BBAtntKTz:  Da 
ication  du  Irailement  sulfureux    chez  les 

[B  MÂDico-PKi.'nQUB.  —  Sésiice  da  14  dot 

Ctk,  rapport  sur  la  candidatare  de  M.   B( 
i  ctnresprâidaiit. 

f  ROL'ssBto,  complicatîons  oculaires  de  la  i 
Lb  Bac.  épitbélioma  de  la  langue  ;  lit^tor 
ion  de  la  langue,  résection  du  maxillaire  ii 
nort  par  congestion  pulmonaire  le  (^  jour. 
BiCHABDiBOii,  de  la  paralysie  labio-glosso-l 
.  par  oblitération  des  artères  bulbaires. 
ïfo-sKiBa,  calcul  volumineux  de  l'urèthre 
tu  relies. 
La  commission  des  prix  se  réunira  à  la  fin 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
}  avoir  entendu,  avec  de  nombreuses  n: 
le  discours  prononcé  à  l'inauguratioD  i 
\i  par  M.  Léon  I^bbé,  l'Académie  a  ent 
kAMCHB  sur  le  prix  Lerèvre. 
igmon  du  ligament  large.  —  M.  Ai 
travail  en  réponse  à  celui  de  M.  Hervle 
nt  large.  D'après  lui,  les  observations  d 
itent  pas  à  un  examen  sérieux.  Il  reste 
;mon  du  ligament  large  n'existe  pas  : 
-phlegmon  du  ligament  juxta-pubien 
erver  â,  M.  Guérin  qu'il  n'a  répondu  à 
)ns  et  lui  répondra  dans  la  prochaine  s< 

■SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQC 

du  27  octobre  1R87.— Présidence  M. le  D'D 

ocès-verbal  de  la  précédente  séance  est  In. 

LLET  DB  Grandmont,  Secrétaire  général,  dé 
;e  (^ui,  outre  les  publications  et  journaux 
ne  lettre  de  remerciement  de  NI.  le  Docteu 
n  comme  membre  titulaire, 
docteur  Duchesnb  rappelle  qu'il  y  a  quel 
d'hygiène  a  été  prié  de  rédiger  des  conseils 
taux  nourrices.  H  propose  de  reprendre 
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^  Traitement  de  la  tnbercnlose  par  Faclde  smirorenx.  — 

'p:  m.  Botmond  fait  connaître  un  travail  qu'il  a  traduit  d^n  journal  al- 

if<  lemand.  (Voyez  page  603.) 

h  A  ce  propos,  M.  Da.nbt  dit  qu'il  a  soumis,  avec  son  confrère,  le  D' 

'l  Maurel,  au  traitement  des  vapeurs  d'acide  sulfureux,  une  jeune  fem- 

me de  24  ans,  atteinte  de  phthisie  tuberculeuse  généralisée  dans  les 
deux  poumons.  La  malade,  dune  maigreur  extrême  au  début  du 
traitement,  a  vu  rapidement  les  sueurs  nocturnes  disparaître  abso- 
lument, a  engraissé  de  2  kilos  500  en  un  mois.  Le  traitement  est 
continué  et  sera  continué^  si  possible,  15  jours  par  mois. 

M.Dujabdis-Bbaumktz.  —  L'mconvénient  des  procédés  actuels  pour 
la  production  de  Fadde  sulfureux,  c'est  que  c'est  au  moment  où  le 
malade  pénètre  dans  la  chambre  à  inhalations,  que  celle  ci  est  satu- 
rée à  son  maximum,  tandis  que  ce  degré  ne  fera  que  s'affaiblir  pré- 
cisément au  fur  et  à  mesure  que  le  malade  s'habituera  davantage 
au  milieu  dans  lequel  il  est  plongé. 

Je  citerai  différents  procédés  pratiques  de  production  d'acide  sul- 
fureux. Le  premier,  dont  je  dois  l'idée  à  mon  intenie,  est  d^incor- 
porer  dans  une  bougie  du  soufre.  On  revêt  celle-ci  d*un  brûleur 
pour  l'empêcher  de  couler,  et  on  l'allume. 

11  y  a  aussi  la  combustiun  du  sulfure  de  carbone,  sur  laquelle  je 
reviendrai,  et  celle  de  l'hydrogène  sulfuré. 

Les  résultats,  que  j'obtiens  en  ce  moment  à  Thôpital  par  ce  pro- 
cédé, ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  satisfaisants  que  ceux  que  j'ai  ob- 
tenus pendant  l'éié.  Il  est  vrai,  que,  comme  il  est  impossible  d'avoir 
un  foyer  quelconque  à  l'intérieur  des  pièces  dïnhalation,  les  mala- 
des y  ont  froid.  C'est  là  un  grave  inconvénient  auquel  il  faudra  cher- 
cher  à  remédier,  et  le  chauffage  au  moyen  des  conduites  de  vapeur 
ou  d'eau  chaude  est  un  procédé  absolument  inconnu  dans  nos  hô- 
pitaux. Le  passage  du  tuyau  d'un  poêle  à  travers  la  chambre  est  in- 
suffisant. Ce  qu'ily  aurait  encore  de  plus  pratique  et  de  plus  écono- 
mique serait  le  procédé  employé  sm*  les  navires,  le  boulet  rouge 
placé  dans  un  seau  rempli  de  terre. 

M.  DucHESNB.  —  Le  meilleur  moyen  de  production  de  Tacide 
sulfureux  devrait  être  celui  qui  ne  produirait  pas  cet  acide  aux  dé- 
pens de  l'oxygène  de  l'air. 

M.  Lbcbrp.  —  On  pourrait  simplement  employer  le  procédé 
classique  qui  consiste  à  désoxyder  l'acide  sulfurique.  L'oxygène  de 
l'air  n  est  ainsi  diminué  en  rien,  et  comme  on  est  obligé  d'agir  à 
une  assez  haute  température,  on  éviterait  par  là  même  le  froid. 

M.  Danet.  —  Le  procédé  que  nous  avons  employé  est  le  plus 
simple  :  de  la  poudre  de  soufre  projetée  sur  des  charbons  ardents. 
On  a  de  bons  résultats.  Du  reste,  comme  vous  save^s,  la  saturation 
permanente  s'obtient  à  la  longue  avec  de  très  petites  quantités  de 
soufre. 

Rapports.  —  M.  Dubots  de  Laviobrib  lit  un  rapport  sur  la  can- 
didature de  M.  leD'  Souza  au  titre  de  membre  correspondant.  — 
M.  Laburthe  en  lit  un  pour  M,  le  D*^  Bilhaut  ;  et  M.  Albxandrb 
pour  M.  le  D'  Piogey,  tous  deux  comme  membres  titulaijes.  Ces 
trois  candidats  sont  élus  membres  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  des  séances^ 
D'  G.  Grouigneau. 


Le  Gérant:  D'  Lutaud, 


Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frôres,  place  Sain^ -André. 

Maiaon  spécial*  p«ur  journaux  «t  r«v>!«. 
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KôTue  gtoérale  de  la  presse  inâdioale  française  et  étrasiçèie. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 

DE  LA  CAPACITÉ  CIVILE  DES  SOURDS -MUETS. 

11  est  certaines  questions,  n'appartenant  pas  précisément  à  la 
médecine  et  que  le  médecin  doit  cependant  connaître  parce 
qu'elles  peuvent  lui  être  soumises  dans  sa  clientèle  ;  celle  qui 
concerne  la  capacité  civile  des  sourds-muets  est  une  de  ces 
questions. 

Longtemps  en  France,  comme  partout  ailleurs  du  reste,  ces 
infortunés  furent  confondus  avec  les  élres,  bien  plus  malheu- 
reux encore,  que  la  faiblesse  de  leurs  facultés  mentales  rend 
incapables  de  la  parole.  Les  parents  d'un  sourd-muet  se 
croyaient  frappés  dans  sa  personne  de  la  malédiction  céleste. 
Riches,  ils  leconflnaient  dès  son  enfance  dans  quelque  cloître  ; 


FEUILLETON 

LES  MÉDECINS  PENDANT  LA  RÉVOLUTION  1789-99. 
A  propos  du  livre  du  Dr  C.  Saucerotte  (1).  [Suite), 

La  Constituante  va  taire  place  à  la  Législative.  La  République, 
encore  dans  les  limbes,  s'affirme  plus  nettement.  Les  essais  de 
monarchie  constitutionnelle  ne  sont  plus  qu'un  rêve  sans  con- 
sistance. Les  médecins  ont  subi  à  leur  tour  l'influence  de  l'at- 
mosphère révolutionnaire.  Plus  nombreux  qu'à  l'assemblée  pré 
cédente,  ils  ne  se  font  connaître  par  aucune  action  d'éclat. 

Seul,  Tenon,  le  chirurgien  célèbre  qu'a  immortalisé  son  beau 
mémoire  sur  les  hôpitaux,  semble  d'abord  prendre  une  part  active 
aux  travaux  de  l'assemblée. 

Mais  l'ouragan  gronde  plus  terrible,  la  tourmente  ne  tardera  pas 
à  éclater.  Redoutait,  avec  juste  raison,  les  excès  menaçants,  lesa- 

(1)  Les  médecins  pendant  la  Révolution.  1  vol.  Libr.  académique  Didier* 


k  630  JOURNAL  DU  I1I6UKCINB  DE  fARIB. 

t  . 

t'  pauvres,  ils  l'envoyaient  mendier  son  pain  dans  ia 

î  suivant  quelques  chroniqueurs,  il  attirait  avec  une* 

>j  l'attention  des  passants. 

^  Les  anciennes  législations  avaient  fait  de  lui  un  étr 

t  Sous  l'empire  du  droit  romain,  il  était  interdit  à  l'iocU 

Il  dîot,  et,  comme  à  l'idiot,  on  lui  donnait  un  curateur.  S 

;,'  fluence  du  christianisme,  les  législateurs  le  traitère 

r  plus  de  faveur.  Au  XII'   siècle,  une  décrétale  d'Inm 

*!  autorise  le  mariage  du  sourd-muet.  La  validité  de  ces  r 

^  fut  reconnue  en  France,  pour  la  première  fois,  par  un 

i;.  Parlement  de  Parisdu  1(5  janvier  1658,    et  un  autre  a 

''  2ô  juin  1776,  déclare  qu'à  sa  majorité  le  sourd-muet. 

j  qu'il  puisse  manifester  sa  volonté  d'une  manière  non 

;.'  que,  est  aussi  indépendant  de  l'autorité  paternelle 

autre  individu  doué  de  la  parole. 

Au  commencement  du  XVII'  siècle,  P.  Dumoulin 
possibilité  d'instruire  les  sourds-muets,  et  si  Casanlii 
son  TTaiï^  de  ^'ËnMou5ias/ne,  admettait  cette  possibilil 

'■  vant  revienL  à  ses  travaux,  et  prend   une  retraite  pré 

L'histoire  a  conservé  le  nom  de  25  autres  confrère; 
se  distinguèrent  par  aucune  qualité  saillante.  Imitons  la 
de  l'histoire,  et  abordons  l'étude  de  la  période  si  agitée  qu 
de  1793  à  1795. 

Les  partis  sont  ici  nettement  dessinés  :  à  droite  les  G' 
hommes  de  grand  talent,  mais  manquant  d'énergie  ;  à  ga 
Montagnards,  —  plus  exactement  une  république  fédéral 
puyant  sur  les  départements,  —  luttant  avec  cette  autre 
que,  tète  et  cœur  de  Paris,  recevant  même  le  mot  d'oi 
clubs  et  des  classes  ouvrières.  Entre  les  deux,  cette  masse  : 
penchant  à  tour  de  rôle  vers  la  modération  cl  les  excès. 

Bientôt  arrive  le  procès  du  roi.  Le  peuple  des  tribunes 
le  poing  aux  tyrans,  les  clameurs  de  ia  rue  assourdissenl 
fenseurs  de  Capet  et  dictent  des  ordres  aux  plus  indécis, 
alors  défiler  silencieusement  devant  les  urnes  les  membre: 
semblée.  Sur  24  médecins  présents,  15  votent  la  m< 
sursis,  9  se  prononcent  pour  l'appel  au  peuple,  la  prisoi 
la  paix  et  le  bannissement. 

On  ne  tarde  pas  à  suivre  le  courant  de  sang  qui  entrai 
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en  citer  d'exemple.  Il  est  permis  cependantde  pe 
l'une  teùtative  dut  être  faite,  et  on  a  cité  â  \'d 
opiDion  un  arrêt  du  parlement  de  Toulouse  [ 
où  l'on  trouTe,&  la  date  du  6  août, la  conflrmatioi 
at  olographe  d'un  sourd-muet  de  naissance  nom 
|uî,  de  notoriété  publique,  employait  l'écriture. 
irts  du  commerce  ordinaire  de  la  vie  (Léon  Vais: 
sait  ce  qu'ont  produit  depuis  les  fructueux  e 
<  Rodrigue  Péreire,  d'Ernaud,  du  père  Vanïn,  é 
Ipée,  de  l'abbé  Sicard,  et  autres.  Nous  n'insister 
ice  aux  résultats  obtenus,  on  a  pu  rendre  au  sou 
ice  qui  lui  appartient  dans  la  société,  du  moins  d 
ine  mesure. 

us  disons,  dans  une  certaine  mesure,  car,  si,  ci 
bserver  M.  Ladreit  de  Lacharrière  dans  l'intéres: 
qu'il  a  écrit  pour  le  Dictionnaire  de  Dechamb 
l-muet  peut  faire  le  testament  olographe  et  le  te 
ique,  il  ne  peut  pas  faire  le  testament  pubhc. 

oments  d'efTervescence,  les  plus  résolus.  Danton  i 
un  du  tribunal  révolutionnaire  (ce  terrible  instrumt 
lil  de  l'éternité,  ■  il  demandai  t  pardon  à  Dieu  et  aux  ho 
Ire  de  jurés  y  figurent  deux  Inconnus,  Beau  et  Sal 
le  llthotomiste  Souberbielle,  un  admirateur  de  Rob 
ard  un  compagnon  de  débauche  de  Barras,  celui-l 
3vait  combattre  avec  tant  d'àpreté  les  admirables  tr 
e  I  Plus  heureux  que  bien  d'autres,  il  atteignît  le 
extrême  vieillesse  et  échappa  à  cette  justice  sommi 
si  généreusement  distribuée. 
s  laissons  dans  l'ombre  ce  triste  comparse,  pour  t 
ues  lignes  à  d'admirables  savants  qui  ont  jeté  un 
i  science  française.  Au  surplus,  est-il  besoin  d'insist 
es  de  ces  deux  éminents  chimistes,  Fourcroy  et  Daro 
le  l'immortel  Lavoisier.  On  se  souvient  que  cet  a 
t  demandait  au  président  Cotfinhal  —  un  médecin,  il 
ler — un  sursis  de  15  jours  pour  terminer  une  expéri< 
épublique.  t  La  République,  répond  cet  énergumën 
1  de  chimistes  I  >  Il  semblait  que  l'odeur  du  sang 
lux  déséquilibrés. 
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I,  .  Les  deux  premiers  ont  pleine  valeur,  puisqu'il  sunitquele 

f.  testateur  ait  pu  siguer  et  lire  l'acte  par  lequel  il  dispose  de  ses 

':  biens.  Pour  le  troisième,  comme  la  loi  n'admet  pasd'intermé- 

%•  diaire  entre  le  testateur  et  le  notaire,  le  sourd-muet  ne  peut 

]; ,  faire  la  dictée  au  notaire,  et,  seconde  condition  irréalisable,  il 

•I  ne  peut  entendre  la  lecture  Taiteparle  notaire.  Le  sourd-muet 

:"  doit  donc  renoncer  au  testament  public,  et  cette  jurisprudence 

>  a  été  consacrée  par  la  cour  de  Bordeaux  |1885).  Il  y  a  1&  une 

V-'  lacune  àcombler. 

\.  La  loi  accorde  au  sourd-muet  l'administration  de  sa  per- 

sonne et  de  ses  biens.  «Elle  ne  reruse  ces  droits  qu'&  celui 
«  dont  l'intelligence  est  insuffisante,  et  elle  impose  pour  le 
<  sourd-muet  comme  pour    l'entendant  cette  sage  procédure 
j  i  de  l'interdicUoD  qui  est  la  sauvegarde  de  celui  qui  en  est 

j  <  l'objet.»  (Ladreit  de  Lacharriére.) 

:'  Âu  point  de  vue  criminel,  la  responsabilité  du  sourd-muet 

l  n'est  pas  contestée. 

[  Ainsi  donc,  il  y  a  un  siècle  à  peine,  les  sourds-muets  déshé- 

Hais  aussi  quels  admirables  dévouements  au  milieu  de  celte 
horrible  tuerie  I  Avec  quelle  fermeté  d'àme,  quel  héroïsme  rail- 
leur ces  tristes  victimes  d'une  époque  de  réaction  sanglante  se 
rendaientau  supplice  I  Le  31  octobre  1793,  les  vingt  et  un  députés 
girondins  sont  condamnés  à  mort.  A  l'appel  de  la  sentence,  Valazé 
se  frappe  d'un  coup  decouteau  dans  larégionducœur.Vergniaud, 
quecôtoie  le  médecin  Le  Hardy  dans  lafatalecharelte,luidit,  en  ce 
triste  moment  :  «  Docteur,  vous  devez  un  coq  à  Esculape,  tous  vos 
malades  sont  guéris.  ■  Druos  amuse  la  galerie  par  ses  spirituelles 
saillies,  et  déride  les  moins  résigaés.  Au  lieu  de  cherchera  sauver 
leur  tête,  ils  vont  crânement  au  devant  de  leur  condamnation. 
D'accusés,  ils  se  font  accusateurs,et  l'un  d'eux.l'héroïque  Lasour- 
ce,  lance  à  la  face  de  ses  juges  ces  courageuses  paroles:*  Je  meurs 
aujourd'hui  que  le  peuple  a  perdu  sa  raison  ;  vous  mourrez,  vous, 
quand  il  l'aura  retrouvée.  >  Il  semble  que  tous  les  crimes  commis 
pendant  cette  période  tourmentée  relèvent  du  domaine  de  la  pa- 
thologie mentale. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  justifier,  par  esprit  de  corps,  des 
hommes  qui  ont  déshonoré  notre  profession,  et  puisque  son  nom 
nous  vient  sous  la  plume,comment  passerions-nous  sous  silence  les 
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rites  des  privilèges  de  l'homme,  n'étaientpour  iearpays  comme 
pour  leur  famille  qu'une  charge  sans  compensation,  et  aujour- 
d'hui l'instrucUtHi  lésa  rendus  à  la  vie  morale  et  àla  vie  civile; 
ils  ont  reconquis  les  droits  de  l'homme  civilisé  en  devenant 

aptes  à  enremplirles  devoirs. 

D'  L.  Delignt. 


Recherches  ezpérimentmles  sur  le  Delphiniuxn 
Staphisagria  et  sur  la  delphliàine,  par  le  D''6A.uTmER, 
deNaples  (1).    -  Le  D'  V.  Gauthier,  de  Naples,  auteur   de 

(1)  Ricerche  sperimentalL  sul  Delphinium  Staphisagfria  esulla  Deifi- 
nina,  per  il  Dotl.  Viacenzo  Gauthier.  Tesi  pcr  la  libéra  docenza  con 
effetti  legaii  in  Farmacologia  e  Terapia  Sperimentale,  eseguita  nell' 
Istituto  di  FarmacologiA  dellîi  R.  Uaiversità  di  Napoii.  Grand  in-S*», 
1*70  pages,  avec  tracés  cardiographiques  et  rpyographîques.  Naples, 
1886. 


actes  monstrueux  de  cette  immonde  brute,  qui  demandait  270.000 
têtes  pour  assainir  la  France  :  on  a  deviné  Marat. 

Unconh'ère,  ne  l'oublions  pas,  médecin  des  gardes  du  corps  du 
comte  d'Artois,  reçu  à  la  Faculté  de  Montpellier,  «  un  monomane, 
selon  lexpression  de  Quinet,  pour  lequel  la  mort,  ou,  pour  mieux 
dire,  l'extermination  en  masse  est  la  réponse  atout  »  (Edg^  Quinet). 

Marat  se  croit  surtout  un  persécuté. 

€  Allez  de  page  en  page  dans  le  journal  de  cet  homme,  écrivent 
quelque  part  les  Goncourt  ;  il  ne  palpite  dans  ces  feuilles  que  la 
rancune  médiocre  du  médecin  sans  pratiques,  de  l'écrivain  sifflé , 

de  l'inventeur  méconnu impuissant  qui  s'agite  et  se  démène 

aveugle,  tournant  sur  sa  petite  envie  !  un  chien  d'Erostrate,  tou- 
joursaboyant  contre  tout  cequi  fait  des  triomphes  à  la  révolution  • . 

Il  montre  le  poing  à  cette  Société  maudite  qui  lui  vole  ses  dé- 
couvertes, et,  marâtre  perfide,  refuse  de  lui  réserver  la  place  qu'il 
se  croit  en  droit  de  réclamer.  Les  renommées  les  plus  pures,  les 
talents  inconiestés,  il  les  salit  de  sa  bave  immonde,  dans  ses  entre- 
filets haineux  de  Y  Ami  du  peuple,  ce  témoignage  irrécusable  d'une, 
monomanie  homicide,  en  même  temps  que  d'une  incommensura- 
ble vanité. 
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estimés  travaux  de  sciences  biologiques  et  mè- 
lié  l'année  deroièlre  les  résultats  de  ses  recher- 
ies  sur  le  Delphinium  Staphisagrla  et  sur  la  Del- 
pointsde  vue  de  la  botanique,  de  la  matière 
s  pharmacologie,  deia  cbimie,  de  la  physiolo- 
tale  et  de  la  toxicologie. 

recherches  de  Marquis  et  de  Dragendorff  (1877), 
leD.Staphisagria  coatienoent quatre  alcaloïdes: 
,  la.  delphinoldine,  \&.  staphisagrine  et  la  déf- 
is occuperons  ici  que  de  la  delphinine,  le  plus 
%3  alcaloïdes,  en  empruntant  l'excellent  résu- 
ÎS  (1). 

le  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  amor- 
d'apparence  résineuse.  Sa  formule  chimique  est 
Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  se  dissout  dans 
iroforme  et  l'eau  acidulée.  La  delphinine  est  ad- 
hrill,  m,  1881,  237. 

I  ces  tristes  souvenirs,  |>our  consacrer  au  moins 
s  ù  la  glorification  de  ceux  de  nos  confrères  qui 
e  fortune  d'exercer  leurs  talents  et  leur  générosité 
'arène  politique.  Au  surplus,  le  courage  civil  n'est 
u  déjà  si  facile  qu'on  ne  doive  rendre  un  hom- 
ationreconnaissante  ùceuxqui  en  ont  tait  preuve 
es  troublées  de  notre  histoire, 
e  consolante  pour  notre  profession  de  pouvoir  rap- 
!  légitime  fierté,  cetacte  de  subhme héroïsme accom- 
I  fermeté  parlemédecin  en  chei  d'armée,  François 
tenud  tirés  des  prisons  d'Orléans  et  dirigés  sur  Paris 
levant  le  tribunal  révolutionnaire  traversent  Ver- 
embre  1792,  dans  des  chariots  couverts.  Une  bande 
irseillais  et  de  volontaires  pai-islens,  armés  de  piques, 
achcs,  et  commandée  par  Fournier  et  Larowsky, 
a  delà  Commune  l'ordre  de  ramener  les  prison - 
vifs,  se  porte  à  la  rencontre  du  convoi  en  proférant 
lenaces.  Coste. . .  se  précipite  au-devant  de  ces  fu- 
ingue,  leur  adresse  des  reproches  inspirés  par  la  plus 
{nation,  et  voyant    l'impossibilité  de  les  calme  r 
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minlstrée  de  préférence  sous  forme  de  granules  ou  de  pilu- 
les. Mais  les  doses  indiquées  par  Trousseau  et  Pidoux  (15  à  20 
milligrammes)  sont  beaucoup  trop  fortes,  La  dose  maximum 
est  de  Imilligramme  et  delO  milligrammes  par  jour. 

A  l'extérieur,  on  l'emploiera  sous  forme  de  pommade  :  (Va- 
seline 10,  Delphinine  1  à  5). 

Etudiant  expérimentalement  les  effets  physiologiques  et 
toxicologiques  de  la  Delphinine,  le  D'  V.  Gauthier  arrive  aux 
coQciusloos  suivantes  : 

La  Delphinine  est  un  modiQcateur  du  système  nerveux. 
Elle  agit  d'abord  sur  la  portion  bulbaire  de  la  moelle  et  en- 
suite sur  le  symphatique. 

1°  —  Action  de  la  delphinine  sur  la  sensibilité.—  La  del- 
phinine produit  d'abord  une  excitation  fonctionnelle,  puis,  par 
une  atténuation  graduée,  une  diminution  et  une  abolition 
complète,  mais  passagère.  L'analgésie  peut  cependant  durer 
jusqu'à24  heures.  Pour  produire  ces  effets,  la  delphinine  agit 
à  travers  la  solution  centrale  des  nerfs. 

monte  sur  la  première  voiture,  s'efforçant  de  protéger,  au  péril 
de  sa  vie,  les  malheureux  qui  se  serrent  autour  de  lui,  et  qu'on 
veut  lui  arracher  ».0n  l'emporta  évanoui,  et  le  massacre  s'accomplit 
sous  les  yeux  des  troupes  chaires  d'escorter  les  prisonniers. 

Est-il  besoin  de  rappeler  le  nom  de  Philippe  Pinel,  cet  admira- 
ble bienfaiteur  de  l'humanité,  qui  le  premier  fit  tomber  les 
chaînes  des  aliénés,  en  substituant  un  régime  de  douceur  aux  me- 
sures de  violence,  en  évitant  à  ces  malheureux  déshérités  de  la 
nature  les  épouvantables  supplices  qu'on  leur  avait  infligés  avant 
lui. 

.  Philippe  Pinel  cacha  plusieurs  fois,  pendant  la  tourmente  révo- 
lutionnaire, les  victimes  d'une  persécution  arbitraire,  et,  s'il  eût 
écouté  ses  conseils,  le  philosophe  Condorcet  eût  été  conservé 
peut-être,  pendant  de  longues  années,  à  la  science  et  à  ses  amis. 
■  Le  Célèbre  Halléintervientéloquemment  en  faveur  de  Lavoisieret 
de  Malesherbes,  mais  sans  parvenir  à  convaincre  des  esprits  pré- 
venus et  intolérants. 

Il  faudrait  un  volume  entier  pour  taire  le  récit  de  tous  les  dé- 
vouements qui  surgissaient,  comme  par  miracle,  à  mesure  que  le 
danger  grandissait. 
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de  la  delphioioe  sur  la  seosibilité  coastitue  srfn  io- 
bysiologique  la  plus  importante  et  ia  seule  au  point 
irapeutique.  Sous  ce  rapport,  la  delphinine  est  pré- 
'aconitine,  d'autant  plusqu'elle  est  moins  toxique. 
'Ti  sur  les  nerfs  moteurs.  —  A  dose  physiologique, 
■s  d'action.  A  dose  toxique,  les  propriétés  des  nerls 
ïnt  rapidement  détruites. 

lelphinine  agit  sur  ie  système  locomoteur,  en  pro- 
i  l'incoordination  et  de  l'ataxie. 
tatractilité  de  X&fibre  musculaire  persiste  jusqu'à  la 
animal. 

îlphinine  agit  sur  le  cœur  et  la  circulation  sangui- 
Lccélère  d'abord  les  mouvements  cardiaques  et  pro- 
irythmie.  Puis  survient   une  période  d'accalmie  ca- 

par  des  contractions  rythmiques  et  régulières  d'une 
beaucoup  plus  grande.  Finalement  le  cœur  s'arrête 
le.  Cette  action  de  la  delphinine  a  lieu  par  l'intermé- 

bulbe  et  des  pneumo-gastriques. 

,  le  médecin  de  Mirabeau,  l'émlDent  confrère  que  tant 
:  ont  illustré,  recueille,  pendauL  la  Terreur,  les  mal- 
iroscrilâ  qui  ont  recours  à  sa  générosité.  Le  savant  alié- 
irol  n'étant  encore  qu'élève  à  l'iiôpilal  militaire  de  Nar- 
'iniprovise  un  beau  jour  avocat  d'oi^ce  et.  ce  qui  est 
arvient  à  sauver  de  la  mort  un  malheureux  oflicier 
voir  abandonné  le  drapeau  de  la  République, 
liste  pourrait  s'allonger  à  l'infini,  et  nous  devons  res- 
e  cadre  de  ce  travail. 

;  pouvons  toutefois  passer  m>us  silence  les  grands  noms 
elin,  qui  fait  évader  un  jour  un  Suisse,  réfugié  chez  lui, 
vrée  d'un  garçon  de  laboratoire.  Etienne  Geoffroy  Saint- 
ui  parvint  à  sauver,  peu  de  jours  avant  les  massacres, 
1  maître,  et  12  prêtres  enfermés  avec  lui  à  Saint  Firmin . 
il  pas,  la  nuit  venue,  attendu  huit  heures  sur  une 
ppuyée  au  mur  de  cette  prison  qu'ils  s'échappassent,  et 
lans  ses  bras  Vun  d'eux  qui  s'était  blessé  dans  sa  chute  ? 
Tailleurs,  à  son  poste  de  péril,  il  recevait  un  coup  de  feu 
ivante  dans  ses  vêtements. 
Iiollel,  ce  créateur  de  la  chimie  moderne  !  Chargé  d'ana- 
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Les  i^odiQcatioQS  de  la  teasioa  sanguine  consistent  en  une 
élévation  passagère  suivie  d'un  abaissement  plus  ou  moins 
marqué.  L'abaissement  de  la  température  est  en  rapport 
étroit  avec  les  modîQcations  de  la  tension  sanguine. 

6**  La  delphinine  étend  son  action  sur  les  fonctions  res- 
/)irafoire5  en  y  produisant  une  véritable  arythmie  des  mou- 
vements respiratoires  due  surtout  à  un  état  spasmodique  des 
muscles  respiratoires  (muscles  abdominaux,  intercostaux  et 
diaphragme).  L'arythttiie  respiratoire  a  pour  'îonséquence 
une  augmentation  deTacide  carbonique  dans  le  sang.  Lorsque 
le  spasme  tétanique  est  à  son  maximum,  le  poumon  s'arrête 
et  l'animal  meurt  par  asphyxie.  La  mort  survient  par  arrêt 
de  la  respiration  et  non  pas  du  cœur. 

7<>  Sur  les  organes  rf/^e5^(/*5,  la  delphinine  produit  le  vo- 
missement et  la  diarrhée. 

S*»  La  delphinine  agit  sur  la  pupille  à  travers  le  centre 
cilio-spinal  :  myosis  suivie  de  mydriase.  La  dilatation  pupil- 

lyserune  eau-de-vie  destinée  à  la  troupe  et  qu'on  disait  contenir  du 
poison,  il  déclare,  dans  son  rapport,  n'en  point  constater  de  tra- 
ces :  «  Comment  oses-tu  soutenir  que  cette  liqueur  n'est  pas  empoi- 
sonnée î  •  murmure  Robespierre. 

Le  jeune  chimiste,pourtouteréponse,en  vidaun  ven'e devant  lui.. 
«  Tu  as  bien  du  courage  î  »  s'écria  le  dictateur.  —  €  Il  m'en  a  fallu 
bien  davantage  pour  signer  mon  rapport,  »  réplique  Berthollet. 

Et  Cuvier,  qui  raconte  l'anecdote  dans  ses  Eloges,  ajoute  avec 
beaucoup  de  sens  judicieux  :  c  II  ne  s'en  serait  peut-être  pas  tiré  à 
aussi  bon  marché,  si  l'on  n'eût  eu  besoin  do  ses  services.  » 

Nous  avons  présenté,  dans  ses  lignes  essentielles^  un  tableau 
aussi  exact  que  possible  du  rôle  joué  par  les  médecins  pendant  la 
période  qui  s'étend  de  1789  à  1799.  Nous  n'avons  fait  que  suivre 
le  plan  indiqué  magistralement  par  le  maître  regretté,  f'ont  nous 
avons  analysé  l'ouvrage.  Comme  on  peut  en  juger,  c'est  un  hom- 
mage rendu  à  notre  profession  par  un  de  ses  membres  les  plus  au- 
torisés. 

Et  la  con(».ktsion  ?  L'auteur  nous  l'a  lui-même  indiquée  en  termes 
tels  que  toute  modification  qu'on  tenterait  de  leur  substituer  serait 
une  entreprise  aussi  téméraire  qu'inconsidérée. 
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3  SOUS  l'action  de  petites  doses  du  m4di- 

la  delpbiniae  augmente  les  sécrétions  : 
crétioa  intestisale. 

l'intoxication  par  la  delphiaiae  se  base 
lu  mécanisme  de  la  mort,  qui  arrive  par 
<a.  La  respiration  artificielle  est  indiquée 
s  au  médicament  de  s'éliminer.  Il  n'y  a 
tagonisme  entre  fa  delpbinine  et  d'autres 
mine  quant  d  la  sensibilité,  etl'a^ropt'ne 
ardiaque.  Mais  ai  la  strycbnine,  ni  l'a- 
t  la  mort  par  la  delpbinine  si  l'on  n'a  re- 
lartiQcielle. 

peutiques.  —  Les  effets  physiologiques  de 
sensibilité  indiquent  son  emploi  dans  les 
tre  aussi  dans  les  affections  qui  sontac- 
ugmeotatiun  de  la  sensibilité  :  névralgie 
tau  moded'administration,  l'usage  interne 

uit- ils  être  hommes  politiques,  et  doivent-ils 
qui  semble  aussi  éloignée  de  leurs  tendances 
nt? 

■e  aisément  prévue.  On  doit  intervenir  daos 
yprendre  la  placeque  notre  rang  social  nous 
ais employer, avant  tout, l'influence  dontnous 
lutenir  les  intérêts  professionnels, 
t-il  qui  se  sont  laissés  prendre  daos  cet  en- 
i  fait  oublier  aux  volontés  les  plus  décidées 
ise  à  faire  qu'à  s'agiter  dans  une  stérile  im- 
it  quede  questions  dont  la  révision  s'impose- 
nos  contrères,  et  le  cri  d'alarme  poussé  avec 
ucerotle  ne  trouverait-il  pas  aujourd'hui  un 
3  actuelle,  où  nous  comptons  bon  nombre  de 

inant,  que  formuler  le  vœu  que  nos  confrère», 
estions  irritantes  qui  nous  divisent,  se  rallient 
mmun  de  la  dignité  et  de  l'indépendance 
A.  C. 
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est  préférable  ft  l'îDjectioa  sous-cutaoée,  à  cause  du  peu  de 
solubilité  de  la  delphinine  dans  l'eau.  La  rfose  maxima  sera 
de  1  milligramme  répétée  toutes  les  deus  heures  jusqu'à 
effet  produit. 

L'application  externe  de  la  delphlnine  ne  doit  pas  avoir 
beaucoup  d'effet  calmant,  d'abord  parce  que  l'absorption  est 
presque  nulle,  ensuite  parce  que  la  delpbinine  doit  agir  sur 
le  bulbe  pour  manifester  ses  effets. 

M,  BOTMOND. 

La  sténocarplne  ou  gleditschlne,  nouvelle  super- 
cherie. —  Nous  avons  parié  de  la  soi-disant  tstênocarpine  » 
(pu  gleditschine), àhrislen' 6a  13  novembre,  p.  602,  nous 
bornant  â  la  traduction  des  faits  publiés  par  le  New-York 
Médical  .fîecord,  du  30  juillet  1887,  et  attendantd'autres  ren- 
seignements qui  nous  sont  fournis  consciencieusemen.t  et 
abondamment  par  le  professeur  F.  G,  Nowy,  d'Ann-Arbor, 
dans  \a.Pharmac.  Rundschau,  de  New- York  (novembre  1887). 
On  se  rappelle  \'liop6ine,  de  fastueuse  et  triste  mémoire  ;  la 
cîé'eowDer^e  de  la  sténocarpine  n'est  qu'une  réédition  ébontée 
de  cette  charlatanerie. 

Nous  croyons  inutile  d'entrer  dans  les  détails  analytiques 
et  critiques  de  l'étude  sérieuse  du  prof.  Nowy.  Nous  dirons 
seulement  que  les  «  inventeurs  »,  le  D'  Seward  et  Goodman, 
vétérinaire,  n'ont  jamais  pu  présenter  les  feuilles  de  l'arbre 
dont  ils  devaient  avoir  extrait  l'alcaloïde,  et  que  l'acacia  ste- 
nocarpa  est  un  arbre  de  l'Afrique  centrale  et  non  de  la  Loui- 
siane. La  solution  à  2  pour  cent  d'Q/caioïde,  qui  se  vendait  â 
un  prix  labuleux,  n'était  qu'un  mélange  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  et  de  sulfate  d'atropine,  avec  une  petite  quantité  d'a- 
cide salicylique  comme  conservateur.  Ajoutons  que  cette  su- 
percherie (ffumbug)  est  sévèrement  traitée,  comme  elle  le 
mérite,  par  le  Journal  américai a-allemand  que  nous  citons 
et  par  ses  confrères. 

H,  BOTMOND, 
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REVUE  CLINIQUE 

NGERS  DE  L'EMPLOI  DU  CHLOROFORME  DANS  LA. 
TRACHÉOTOMIE. 
Par  le  D'  Cadet  db  Gassicoubt  (1). 
:upe  beaucoup,  en  ce  moment,  de  l'emploi  du  cblnroforme 
acbéotomie.  C'est  une  question  ((ut  est  à  l'ordre  du  jour. 
I  de  temps,  le  30  mars  dernier,  elle  avait  les  hanneurs 
;ussion  d  la  Société  de  cbirurKie. 

it  de  départ  de  cette  diicussion  avait  été  un  rapport  deM. 
sur  quatre  observatioos  de  tractiéotomie  avec  chlorofor- 
ntéesparleD'  Houzel  (de  Boulogne  sur-Mer).  —  Toutes 
lient  relatives  à  la  dtphtliério  ;  les  quatre  opérations  avaient 
isde  succès. 

id  nombre  d'orateurs  prirent  part  à  ladiscussion,  entre  au- 
Lucas-Championnière,  Terrier,  Ricbelot.  Verneuil,  I^e  Fort, 
béoph.  Auger.  —  A  ce  propos,  M,  Terrier  rappela  que  la 
misation  dan.s  la  tracbéotomie  était  depuis  longtemps  pro- 
que,  dès  1859,  elle  avait  été  préconisée  par  Langenbeck. — 
:|u'en  Angleterre  et  en  Allemagne  elle  était  acceptée  par 
nombre  de  chirurgiens,  tels  qu'Erichsen,  Owen  en  Angle- 
lOn,  Buscb,  Passavant  en  Allemai^ie  ;  qu'en  France  même 
des  partisans,  el  que  le  D'Goujiuenheioi  avait  adressé,  à 
un  mémoire  étendu  à  la  Société  de  chirurgie,  mémoire  qui 
toujours  son  rapporteur. 

trtain,  en  efïet,  que  la  chlorolormisation  pour  la  trachéoto- 
partisansassez  nombreux,  surtout  àl'étranger  ;  mais  elle  a 
adversaires  résolus,  et  je  vous  citerai  parmi  eux  le  nom 
lommcs  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  succès  des 
infantiles,  du  D'  Henoch,  dont  vous  connaissez  tous  le  bel 
Je  crois  pouvoir  également  ajouter  celui  du  D'  West,  dont 
itautorité.  Enfin,  je  vous  rappellerai  que  mon  ami,  le  D'' 
main,  a  publié  dans  le  journal  duD'  Pengrueber,  quelques 
ïs  la  discussion  de  ta  Société  de  cbtrurgie,  une  leçon  dans 
se  prononçait  contre  l'emploi  du  chlorolorme  dans  la 
mie,  avec  la  haute  compétence  que  tout  le  monde  lui  re- 
it  qui  est  basée  sur  plus  de  400  opérations  faites  par  lui. 
leçon,  le  D' de  Saint-Germain  établissait  que  le  chloro- 
it  à  la  fois  inutile  et  dangereux.  L'emploi  du  chlorn- 
t  inutile,  disait-il,  car  si  l'on  a  des  aides  en  nombre 
l'enfant  peut  être  parfaitement  maintenu,  de  manière 
tut  mouvement  intempestil  ;  et,  d'autre  part,  chloroformer 
^atteint  du  croup  pour  suppléer  à  rinsufAsance  des  aides 
â  de  médecine  pratique,  séanoe  du  3  novembre  1S87. 
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est  une  pratique  fort  dangereuse,  car  on  n'aurait  personi 
veiller  la  chloroformisation.  ~  D'ailleurs,  non  seulem 
tion  est  rapide,  mais  encore  elle  n'est  pas  douloureuse, 
un  fait  qu'ont  TériUé  souvent  tous  ceux  qui  ont  pratiqm 
lomie. 

A.U  nEtoment  ofi  11  s'eiprimait  ainsi,  M.  de  Saint-Geri 
mait  une  vérité,  mais  une  vérité  dontil  ne  pouvait  don 
cation.  Celle-ci  a  été  rournie  quelques  jours  après  par 
Séquard  à  l'Académie  des  sciences,  lorsqu'il  a  montré 
tion  verticale  de  la  peau  à  la  partie  antérieure  du  cou  c 
insensibilisait  la  région  cervicale  anlérieure  dans  une  a; 
étendue  et  à  une  assez  grande  profondeur. 

Le  D' deSaint-Germain,  poursuivant  son  raisonneme 
sait  que  la  chloroformisation  était  dangereuse  parce  quel! 
l'asphyxie  mécanique,  et  parce  qu'elle  rendait  impossible 
du  sang  qui  s'écuule  latalement  dans  la  trachée  après 
attendu  que  les  efforts  réilexes  de  l'enfant  sont  entravés 
meil  chloroforniique.!  —  Aussi  ajoutait-il  que,  s'il  et: 
laire  la  trachéotomie  dans  ces  conditions,  il  n'opérerait  • 
Dant  à  la  méthode  lente  da  Trousseau  et  en  la  complet 
ligature  successive  de  tous  les  vaisseaux  ouverts  ;  qu 
termes  il  ne  voudrait  opérer  qu'à  blanc. 

Dans  son  argumentation,  M.  de  Saint-Germain  repro 
distinction  très  heureuse  faite  à  la  Société  de  chirurgie 
Dentu,  distinction  sur  laquellej'aurai  à  revenir,  et  que 
chloroforme  cause  sans  conteste  une  gâne  circulatoire  ;  i 
iiuisible  dans  l'asphyxie  mécanique  ;  il  diminuera  ai 
l'aspliyxie  spasmodique. 

Je  tenais.  Messieurs,  à  vous  rappeler  cetiti  discussion 
montrer  l'importance  de  la  question  que  je  traite  devani 
m'était  particulièrement  agréable  de  développer  les  ar( 
mon  ami  le  D'  de  Saint-Germain,  parce  que  je  partage  e 
sa  manière  do  voir,  et  que  je  suis  bien  aise  d'appuyer  mi 
do  la  sienne. 

Arrivons  maintenant  au  fait  qui  est  l'origine  et  le  mol 
communication . 

Tout  d'abord,  je  dois  vous  dire  qu'il  ne  s'agit  pas  (I 
diphthériti(|ue,  mais  d'une  sorte  de  croup  que  l'on  pouri 
quaUfier  d'inHammatuire. 

Le  sujet  était  un  petit  garçon  de  4  ans  1/2,  qui  ava 
brusquement,  après  quelques  jours  do  laryngite,  d'accès 
tion,  éclatant  subitement  dans  la  nuit-  —  Ces  accès  avait 
quelques  heures  plus  tard,  et  jusque-là,  le  lait  ressemb 
tait  à  un  cas  de  laryngite  slridulcuso.  Mais,  peu  après, 
accidents  se  reproduisaient  ;  cette  fois,  le  titage  permar 
dait  aux  accès  spasmodiques,  et  se  prolongeait  plusieurs 


---^ 
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LDt  était  depuis  13.  jours  dans  cet  état,  lorsqu'il  me  fat 
ïpital. 

Dent,  je  cherchai  d'abord  dans  l'anière-gorge  l'explica- 
idenls  ;  je  ne  trouvai  aucune  Fausse  membrane.  Non 
wt  esam» n,  je  priai  le  D'  Coupard  de  Mre  un  examen 
ique  ;  le  résultat  fut  négatif  au  point  de  vue  des  &usses 
.  —  Nous  n'avtoDS  donc  pas  at^re  à  une  diphthérie,  ni, 
nu  croup  vulgaire.  Seulement,  le  D' Coupard  constata 
l'un  œdème  de  la  glotte  très  évident  Un  nouvel  exar 
lé  deux  jours  après  lui  montra  que  cet  oedème  avait 
iminué. 

e  la  marche  de  la  maladie  sa  caractérisait  par  une  sé- 
le  suffocation  suivis  de  tirage,  et  par  une  série  d'accal- 
gnostic  qui  s'imposait  était  celui  d'œdème  de  la  glotte  k 
}résentant  chaque  fois  tous  les  caractères  ducroup:voix 
j;e,  etc.,  et  ayant  guéri  spontanément  à  trois  reprises 

t,  la  cause  de  ces  œdèmes  glottiques  nous  écbi^)pait  com- 
ar  si  je  ne  trouvais  aucun  obstacle,  aucune  fausse  mem- 
l'intérieur  du  larynx,  jene  constatais  non  plus  ni  adé- 
tcbéo-broDchiques,  ni  abcès  prévertéhral,  rien  en  tm 
permit  de  croire  à  un  obstacle  agissant  de  dehors  en 

messieurs,  et  pour  en  finir  tout  de  suite  avec  lediagnos- 
oug  dire  que,  après  la  mort  de  l'eufaot  (car  notre  ma- 
nbé),  je  n'ai  pas  été  plus  heureux  que  pendant  sa  vie. 
>athologique  ne  m'a  pas  donné  l'explication  que  la  cU- 
it  refusée.  Je  n'ai  trouvé  ni  hors  de  la  trachée,  ni  dans 
ir,  ni  dans  le  laryux,  ni  dans  les  bronches  la  cause 
glottiques  observés.  On  constatait,  il  est  vrai,  une  bron- 
nie  disséminée  à  la  base  des  deux  poumons,  et  un 
pure  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  colonne 
resque  au-dessous  de  l'occipital.  Mais  ces  lésions  me 
puissantes  à  nous  donner  la  clef  des  phénomènes  ot>- 
m  la  vie. 

ons  à  notre  sujet,  dont  l'histoire  bizarre  de  notre  ma- 
iingulièrement  écarté. 

a  été  tracbéotomisé  deux  fois  :  une  première  fois  le  5 
irs  après  le  début  de  la  maladie  ;  une  seconde  fois  le 
st-à-dire  15  jours  après  la  piemiëre  opération,alor8  que 
éale  était  entièrement  fermée  depuis  6  jours, 
cette  seconde  opération  que  fut  employé  le  chlorofor- 
le  récit  tel  qu'il  m'a  été  communiqué  par  mon  interne 
li  était  à  la  fois  aide  et  assistant. 
Ltion  se  présentait  dans  des  conditions  très  défavora- 
>érateur  et  pour  l'opéré  :  Pour  le  premier,  il  serait  dtf- 
liée  étant  perdue  dans  une  masse  de  tissus  indurés,  ne 
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présentant  pins  de  point  de  repère  évident,  et  l'obs 
cissement  par  exemple,  pouvant  siéger  à  la  partie  la 
de  l'incision  précédeote.  Pour  l'opéré,  elle  serait  pé 
rait  une  seconde  incision  à  la  trachée,  une  nouvelle 
trécissemenE,  car  il  ne  fallait  pas  songer  à  suivre  ex 
jet  de  la  première  incision . 

Pour  toutes  ces  raisons,  l'interne  degarde  voulut,  a 
tomiser  le  malade,  essayer  si  le  chloroforme  ne  « 
accès,  et  en  rendant  la  dypsnée  supportable,  neperm 
ter  l'opération. 

L'enfant  est  chloroformisé  :  il  s'endort  très  facilei 
senter  de  période  d'excitation  bien  marquée.  L'accèi 
diminue  peu  à  peu  et  disparaît  ;  mais  la  dyspnée  co: 
rage  permanent  reste  le  même  pendant  tout  le  tem 
roforme  est  administré,  c'est-à-dire  pendant  10  mint 

La  trachéotomie  devenait  nécessaire,  et  il  était  nal 
pour  l'exécuter,  du  sommeil  chlorolormique. 

L'opération  fut  donc  faite  selon  les  règles,  après 
inutile  de  décollement  des  lèvres,  de  l'indsion  tn 
pointed'un  stylet  grattant  le  tissu  de  cicatrice  :  ell 
pas  d'aide  spécial,  le  malade  étant  dans  la  périod 
complète. 

Jusque-là,  l'opérateur  n'avait  qu'à  se  louer  du  chl 
gré  son  Inutilité  :  mais  après  l'opération,  l'entant  i 
état  syncopal  sérieux  et  prolongé.  Bien  que  l'obstai 
l'air  fut  supprimé  complètement,  le  malade  pendant 
reeut  besoin  d'être  surveillé  de  près  :  son  pouls  mi: 
piration  irrégutière  et  saccadée  donnèrent  des  inqui 
fut  pris  de  vomissements,  bien  qu'il  tût  à  jeun.  Bret, 
regretter  l'emploi  du  chloroforme,  auxiliaire  inaccou 
chéotomie. 

N'oubliez  pas,  Messieurs,  que  cette  opération  a  éti 
des  hommes  très  expérimentés,  qui  font  pourainsi  dir 
la  trachéotomie  ;  car  aucun  de  nos  internes  ne  quitte 
sans  avoir  fait  au  moins  70  à  80  opérations  dans  son 
pouvez  alors  jugerdes  dangers  que  peut  présenter  la 
Uon  par  les  craintes  qu'elles  a  inspirées  en  cette  occa 
râleurs  hors  ligne. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire  que  la  chloroformi 
trachéotomie  présente  de  très  sérieux  inconvénients 
dangers  de  l'opération  d'autres  dangers  très  graves, 
avantages  de  cette  méthode  soient  assez  évidents  po 
ser  les  périls. 

Mais,  maintenant,  le  chloroforme  ne  pourrait-il  pas 
pour  le  croup  dans  un  but  tout  (tilTérent  î  N'y  aurait- 
sayer  cet  anesthésique,  non  pour  pratiquer,  mais  pou 
chéotomie  ? 
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rappelez  la  distinction  faite  par  M.  Le  Denta  ;  le 
nuisible  dans  l'aphonie  mécanlriue,  il  diminue  au 
fsie spasniodique.  Or,  dans  le  croup,  l'asphyxie  spas- 
Kiuile  par  l'accès  de  suffocation,  qui  est  un  spasme  ; 
Tocation  peut  être  parlois  si  violent  qu'il  force  la 
teur  et  impose  la  trachéotomie, 
-être  pourrait-on  employer  le  chloroforme  à  rompre 
ccès  de  suffocation,  pour  n'être  pas  contraint  d'opé- 
sion  du  spasme. 

idéeque  je  me  contente  d'indiquer  en  ce  moment, 
tude,  et  je  m'en  iiccupe  actuellement  dans  le  service 
les  que  je  dirige  à  l'hdpital  Trousseau. 


DE    L'ENDOMÉTRITE   PAR    LE  CURETTAGE  DE 
LUTÉRUS, 
Par  M.  le  D'  Delbfosse  (1). 

lé  à  étudier  ceite  question  par  la  lecture  de  deux 
>rtisde  la  plume  d'éminents  gynécologues  étrangers, 
ur  le  trailementde  l'endoinétrite  chronique  du  corps 
Doyeii  de  la  curette,  étaient  presque  diamétralement 
eder,  que  la  science  vient  de  perdre,  regardait  le 
a  matrice  comme  une  opération  courante,  sans 
xécuiée  avec  des  précautions  minutieuses  d'antisep- 
lonnantde  bons  résultats-  •  J'ai  tait,  écrit-il,  le  ra- 
on  des  milliers  de  fois  dans  le  cas  d'endométrïle 

ew-York)  laisse,  au  contraire,  la  curette  complète- 
laus  le  traitement  de  cette  affection  :  il  la  réserve 
intde  volumineuses  granulations  mollasses  ou  fon- 
lent  au  plus  léger  attouchement.  «  Sauf,  dit-il,  dans 
[ualade  a  pr<!sentéunehémorrhagie  directement  due 
luqueuse,  je  n'ai  pas,  depuis  1S79,  fait  une  seule  ap- 
ant  l'orifice  interne.  Le  résultat  a  été  jilus  salisfai- 
duit  moins  de  rechutes  et  la  santé  a  plus  vite  re- 
les  cas.  • 

^  d'autres  témoignages,  je  constate  la  même  diver- 
s.  Dans  une  discussion  à  la  Britisb  médical  Asso- 
lyfair,  de  Londres,  prononça  ces  paroles;  *  Quelque 
puisseétre  de  la  médication  intra-utérine,  je  sou- 
nt  qu'elle  ne  devienne  jamais  un  traitement  à  la 
1  des  conséquences  qui  résulteront  pour  cet  organe  à 

icale  du  IX*  arrondi Bsement,  séance  du  8  octobre  1887. 
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maladies  chroniques,  l'utérus,  si  jamais  la  routine  arrive  à  agir  sur 
la  cavité  à  tort  et  à  travers.  » 

Dans  cette  même  discussion,  le  D"^  John  Tilt  établit  qu'il  a  guéri 
50  cas  bien  marqués  d'endométrite,  sans  médication   intra-utérine. 

Plusieurs  chirurgiens  et  médecins  de  Paris  que  j'ai  consultés  sur 
le  même  sujet  sont  d'avis  que  leur  grande  expérience  les  fait  ranger 
sous  la  même  opinion  :  je  dois  dire  que  ma  pratique  personnelle  m'a 
donné  les  mêmes  résultats. 

Dans  le  camp  opposé,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  nous  trouvons 
comme  travail  récent  un  mémoire  très  important  de  M.  Doléris,  in- 
titulé :  «  De  l'Endométrite  et  de  soniTBitemerïi^ {Nouvelles Archioea 
d'obstétrique  et  de  gynécologie,  lévrier  et  mars  1887.) 

Gomme  je  le  disais  plus  haut,  j'avoue  que  je  me  suis  peu  préoccupé 
de  la  curette  comme  traitement  de  Tendométrite  chronique,  les 
résultats  que  j'avais  vu  obtenir  par  des  praticiens  très  compétents 
avec  les  traitements  ordinaires,  ceux  que  j'ai  obtenus  moi-même 
dans  une  pratique  déjà  assez  longue  me  rendent  peu  favorable  cette 
méthode  de  traitement  appliquée  à  l'endométrite  chronique. 

Je  sais  parfaitement  que  l'on  peut  me  faire  Tobjection  suivante  : 
c<  Vous  n'avez  pas  essayé  comme  nous  cette  méthode  sur  un  grand 
nombre  d'individus  ;  donc  il  ne  vous  est  pas  possible  de  la  discu- 
ter à  fond.  »  D'accord  ;  mais  outre  qu'en  chirurgie,  il  y  a  des  opé- 
rations discutables  a  priori,  il  est  iacile  de  répondre  ici  que  c'est 
aux  innovateurs  à  prouverque  ce  manuel  opératoire  donne  de  meil- 
leurs résultats  que  les  anciens,  qu'il  s'agissait  bien  d'endométrit  e 
chronique  du  corps  de  l'utérus  et  que  les  dangers  courus  par  la  ma- 
lade sont  à  peu  près  nuls.  Ce  qui  n'a  pas  encore  été  fait. 

Sans  vouloir  me  faire  Tadversaire  résolu  du  traitement  de  l'endo- 
métrite par  le  curettage,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  combattre  l'opi- 
nion qui  regarde  la  curette  comme  le  meilleur  et  le  plus  général  à 
employer,  et  pour  cela,  on  peut  se  baser  sur  l'étiologie,  l'anatomie 
pathologique  et  le  diagnostic  de  l'affection  utérine  dont  je  m'oc* 
cupe. 

L'endométrite  est  une  inflammation  de  la  muqueuse  interne  de 
l'utérus  :  elle  est  désignée  sous  le  nom  de  métrite  interne  ;  elle  peut 
occuper  soit  le  corps,  soit  le  col,  soit  les  deux  parties  de  l'utérus 
à  la  fois  ;  elle  peut  être  aiguë  ou  chronique  :  telle  est  la  défi- 
nition de  la  maladie,  résumé  de  celles  que  l'on  trouve  dans  les  au- 
teurs. 

Les  praticiens  sont  loin  de  s'entendre  sur  la  fréquence  de  la  ma< 
die,  en  tant  que  maladie  chronique  et  surtout  en  tant  que  sur  la 
signification  du  mot  inflammation.  Quant  à  l'étiologie,  nous  savons 
tous  que  l'endométrite  peut  avoir  des  causes  multiples  et  je  crois 
qu'il  faut  laisser  à  son  auteur  l'opinion  qui  consiste  à  regarder 
la  muqueuse  utérine  comme  point  de  départ  et  lésion  initiale 
obligatoire  de  toute  métrite.  Cependant  un  point  important  a  été 
soulevé  :  la  théorie  des  microbes  pathogènes  devait  naturellement 
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luire  dans  l'étiologîe,  et  de  foit  l'eDdODiétrile  Ueonorrlu^qiie 
ppoyer  celte  tbéorie.  Scbrœder  l'appuie  losside  sod  autorité: 
notiODs  modemes  exigent,  écrit-il,  que  nous  aocordioas  ooe- 
ance  toute  spéciale  à  la  péDétraUoD  dans  la  cavité  ntériDe 
ts  Docils  venant  de  l'extérieur. . .  Des  agents  ptalc^ogènes  peu- 
méme  chet  le»  petites  filles  encore  Tierces,  pénétrer  dans  la 
utérine  et  il  n'est  pas  douteux  pour  moi. que  cette  pénétra- 
!  soit  souvent  le  résultat  de  manœuvres  de  masturbation.  • 
,  même  en  acceptant,  pourcertains  cas, la  nature  microbienne 
Tection,  s'en  suit-il  que  l'on  doive  employer  la  curette  pour 
ement,  en  raison  de  ce  fait  que  le  mal  étant  local,  il  faut  dé- 
le  mal  localement  et  radicalement  par  l'excision  de  la  ma- 
I  et  du  tissu  adjacent  1  n'y  a-t-  il  pas  d'autres  agents  qoe 
iment  tranchant  t  II  n'est  venu  à  personne,  l'idée  de  racler  ta 
;uae  de  l'urètbre  pour  la  guérir  d'une  blennorrbagie  chroai- 
■■  nature  éminemment  microbienne.  Dans  la  conjonctivite 
•rrtiagique,  on  n'emploie  pas  non  plus  ce  procédé. 
:,  en  admettant  même  cette  éliologie,  la  curette  ne  nous  pa- 
s  nécessaire  et  l'on  obtient  tous  les  jours  d'eicellents  rësul- 
sc  les  injections  intra-utérines  modificatrices,  de  même  que 
érit  par  les  mêmes  procédés  médicamenteux  les  blenaorrha- 
ironiques  et  les  conjonctivites. 

ins,  maintenant,  si  l'anatomie  pathologique  parie  en  faveur 
tement  de  l'endométrite  chronique  du  col  par  le  curettage. 
éty  et  Cari  Ruge,  entre  autres  auteurs,  ont  donné  d'excellen- 
criptions  microscopiques  de  l'état  de  la  muqueuse  dans  l'en- 
ite  chronique.  Le  microscope  tait  reconnaître  deux  divisions, 
Qétril«  glandulaire  et  l'eDdométrite  interstitielle.  Dans  le  pre- 
at  les  glandes  sont  augmentées  en  nombre  ou  de  volume,  et 
'eloppemeut  a  lieu  aussi  bien  en  surtace  qu'en  profondeur. 
le  deuxième  il  y  a  développement  du  stroma  conjonctU. 
mx  formes  peuvent  se  trouver  réunies. 
1,  il  peut  exister  une  atrophie  de  la  muqueuse  telle  que  la  ca- 
térioe  n'est  plus  revêtue  que  d'une  simple  couche  de  tissu 

car. 

1  ces  conditions,  le  curettage  me  parait  bien  incertain  :  à 
protODdeur  iatroduira-t-on  le  tranchant  de  la  curette  ?  est-on 
voir  enlevé  toutes  les  glandes  attaquées,  d'autant  plus  que  le 
itérin  est,  dans  ces  conditions,  mou  et  engorgé  T  Si,  au  con- 
rous  vous  servez  d'un  liquide, vous  êtes  plus  certain  de  péné- 
ins  les  culs-de-sac  des  glandules  et  de  modifier  à  la  longue 
1  malade. 

i  un  troisième  point  me  reste  àexaminer  :  j'ai  été  très  étonné 
juantité  d'endométrites  rencontrées  par  des  auteurs  et  l'on 
B  demander  s'il  n'y  a  pas  eu  de  leur  part  erreur  de  diagnos- 
,vant  de  porter  un  instrument  dans  une  cavité,  il  faut  s'aa- 
que  cette  cavité  est  bien  atteinte  de  l'affection  que  l'on  veut 


"1 
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traiter  par  une  opération  spéciale.  Or,  rien,  de  l'aveu  général  des 
médecins,  rien  n'est  difficile  comme  le  diagnostic  de  Tendométrite 
chronique  du  corps  de  l'utérus.  «  La  symptomatologie  de  l'endomé* 
trite  du  corps  est  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie 
utérine,  dit  Gaillard  Thomas.  » 

Je  sais  bien  que  Ton  peut  s'aider  et  delà  dilatation  qui  est  regardée, 
par  les  partisans  du  curettage,  comme  le  premier  temps  de  l'opéra- 
tion et  de  l'abaissement  de  la  matrice  ;  mais  on  s'est  élevé  avec  rai- 
son contre  la  deuxième  procédé,  et  des  exemples  récents  prouvent 
que  la  dilatation  utérine  est  une  opération  assez  importante  pour  ne 
pas  être  faite  à  tout  bout  de  champ. 

Schroeder  recommande  la  sonde  utérine  et  l'examen  microscopi- 
que d'une  parcelle  de  la  muqueuse  arrachée  avec  la  curette. 

Je  crois  que  l'endométrite  chronique  est  moins  fréquente  qu'on 
Ta  prétendu,  et  que,  par  conséquent,  encore  ici,  l'emploi  de  la  cu- 
rette est  beaucoup  moins  indiqué. 

Quant  aux  accidents  produits  parie  curettage,— malheureusement 
ils  sont  assez  nombreux  et  les  journaux  de  médecine  signalent  en- 
core trop  souvent  les  résultats  désastreux  de  l'emploi  de  la  curette  ; 
d'ailleurs  quoi  d*étonnant  à  cela  ?  tous  les  chirurgiens  savent  quMI 
existe  un  rapport  intime  entre  la  surface  du  canal  utérin  et  le  péri- 
toine. Léopold,  Fioupe,  de  Sinéty  ont  montré  que  les  glandes  de 
la  muqueuse  sont,  ainsi  que  les  vaisseaux,  entourées  de  gaines  lym- 
phatiques, que  ces  gaines  communiquent  avec  un  vaste  réseau  sous- 
péritonéal  qui  unit  toute  la  surface  externe  de  l'utérus  :  il  y  a  donc 
communication  des  plus  faciles  entre  Je  système  lymphaiiqne  de  la 
cavité  utérine  et  le  réseau  sous-péritonéal. 

En  résumé^  j'ai  essayé  d'établir  en  quelques  mots  que  ni  l'étiologîe, 
ni  l'anatomie  pathologique  ne  démontraient  la  nécessité  du  curet- 
tage  et  la  substitution  de  ce  mode  opératoire  au  traitement  ordi- 
naire, quand  on  était  en  présence  d'une  endométrite  chronique  du 
corps  de  l'utérus  :  que  le  diagnostic  de  cette  aiiéction  n'était  pas 
aussi  simple  qu'on  a  voulu  l'admettre,  et  que,  malgré  l'autorité  de 
Schroeder,  malgré  les  statistiques  brillantes,  il  faut  être  très  prudent 
dans  l'emploi  des  médicaments  et  surtout  de  la  curette  dans  la  ca- 
vité utérine  et  regarder  le  curettage  comme  une  véritable  opération 
qui  ne  doit  être  employée  que  dans  des  conditions  qui  ont  été  parfai- 
tement déterminées  par  Bécamier,  Nonat  et,  ces  temps-ci,  parGal- 
kurd,  Emmet,  Gaillard  Thomas,  etc. 

M.  PiooBT  :  Je  partage  les  idées  de  M.  Delefosse.  Dans  une  prati- 
que de  40  années  je  n'ai  jamais  vu  de  cas  ou  le  curettage  soit  réel- 
lement applicable.  Dans  l'endométrite,  le  repos,  les  révulsifs,  les 
cautérisations  donnent  des  résultats  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  re- 
courir à  des  mesures  chirurgicales.  Il  n'est  pas  du  reste  démontré 
que  le  curettage  ait  été  vraiment  la  cause  des  succès  annoncés.  Le 
curettage  ne  se  fait  pas  seul,  illy  a  d'abord  la  dilatation,  puis  les  injec- 
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Uiseptiques,  etc.  Lesguérisons  se  maintiennent-elles,  sans 
drcrsaire  absolu  du  curettage,  je  crois  que  l'emploi  ne  doit  pas 
généralisé. 

iTOT.  —  Le  curage  de  l'utérus  doit  être  une  opération  de 

ti  l'on  a  le  ilevoir  d'étudier  avec  soin  les  cas  d'endométrite 
lue  auxquels  il  doit  être  réservé,  si  l'on  doit  surtout  s'élever 
ison  contre  la  trop  grande  vulgarisation  d'une  méthode  ré- 
lartaitement  inoffensive  entre  des  mains  expérimentées,  afin 
lOint  trop  engager  des  praticiens  moins  habiles  à  abuser 
néthode  (fu'ils  croiraient  à  tort  à  l'abri  de  tout  danger,  on  a 

vouloir  le  condamner  ab  ooo.  S'il  est  vrai  que,  selon  la 
aison  qu'a  choisie  noLre  conTrère,  il  existe  des  inflamma- 
lennorrhagiques,  inflammations  éminemment  septiques  de  la 
^ve  qui  guérissent  sans  raclage  par  les  moyens  modifica- 
eaux  ordinairement  employés,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'il 
aussi  certaines  conjonctiviEes  chroniiiues,  analogues  à  ces 
Imies  d'Egypte  à  forme  végétante  trachomateuse  qui  doivent 
liées  par  l'excision,  véritable  curage,  afin  de  pouvoir  ensuite 
«diliées  plus  profondément  par  les  caustiques. 

sera  de  même  de  l'utérus  atteint  d'endométrite  chronique, 
tie  remarque  que  la  muqueuse  utérine,  différente  de  la  con- 
!  par  sa  structure  et  ses  ronctions,  a  la  plus  grande  tendance 
eonner  dès  qu'elle  est  clironiquement  enflammée.  Aussi,  si 
!s  formes  légères  d'endométrite  guériront  avec  la  plus  grande 
par  le  repos  seul,  aidé  de  qnelijues  moyens  hygiéniques, 
.  réclameront  l'emploi  il'injections  modificatrices  intra-uté- 
1  de  cautérisations  diverses  appliquées  directement  sur  la 
ise  utérine,  et  ce  sera  là  le  plus  grand  nombre  des  cas  pris 
li.  Mais  à  côté  de  ces  cas,  il  existe  certaines  variétés  d  endo- 

végétante  qui  nécessiteront  l'emploi  de  la  curette  afin  de 
sser  rapidement  la  muqueuse  de  ces  productions  morbides 
moins  vasculaires,  qu'un  traitement  purement  topique  eût 
ne  au  bout  d'un  temps  assez  long,  impuissant  à  modilier. 
e  curage  n'est  pas  un  simple  pansement  intra-utérin;  c'est 
itable  opération  intra-utérine  qui  doit  prendre  place  dans 
alions  de  petite  chirurgie  et  qui,  comme  telle,  comporte  ses 
)ns  et  contre-indications,  ses  préparatifs  spéciaux  antisepti- 
)n  mode  opératoire.  C'est  seulement  en  se  conformant  à  ces 
s  que  le  médecin  gynécologue  fera  œuvre  utile  .lu  bénéfice 
lalades. 

■âge  de  l'utérus  restera  donc  une  opération  de  choix,  et  il 
era  une  opération  nécessaire  dans  certains  cas  qui  seront 
pratique  nettement  déterminés. 

s  longtemps  il  s'impose  dans  les  endométrites  hémorrhagi- 
nt  les  bourgeons  vasculaires  saignent  abondamment;  maia 
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il  est  également  nécessaire  dans  les  endom 
niques,  que  les  autres  médications  sont  iini 
aura  toujours  fait  un  curage  utile  quand 
ramené  des  masses  plus  ou  moins  nombrei 
si  ia  muqueuse  utérine  à  l'état  sain  se  rédi 
simple  endothélium  dont  le  grattage  neUo 
à  l'état  pattiologi(iue  au  contraire  la  rouqu< 
dance  à  tourgeonner.  De  là  ce  dilemme 
naître  le  curage  et  qu'on  peut  ainsi  formulei 
rine  devient  bourgeonnante  dès  qu'elle  est 
tain  temps  d'une  ir\flammation  chronique, 
face  utérine  bourgeonnante  qui  a  perdu  i 
de  son  endothélium  primitif,  soit  en  tota. 
de  sa  surface,  eut  une  muqueuse  maladeq^ 
début,  ces  bourgeons  peuvent  être  répric 
intra-utérine  modificatrice;  mais  lorsqu'i 
degré  de  développement,  l'action  du  causl 
difficile  de  limiter  à  ces  surfaces  malades  s 
giquement  les  parties  restées  saines  de  la  n 
un  caustique  liquide,  devient  insuffisante. 

Enfin,  le  curage  a  encore  étéemployédan 
trite  d'origine  sep  tique  afin  de  détruire  com 
infiltrée  devenue  ie  réceptacle  de  produits  i 
pliatiques  puisent  à  la  source  pour  les  li-an 

Dans  ce  cas,  le  curage  qui  déiruit  toute 
épaisseur  est  un  véritable  ramonage  de  la  c 
à  l'auto -infection  du  sujet. 

tist-ce  à  dire  que  dans  ces  conditions  lé  ci 
opération  fréquente  de  gynécologie?  Je  m 
variétés  d'endométrite,  hémorrhagiqve,  for 
des  maladies  rares,  relativement  à  la  grandt 
affections  de  l'utérus  qui  reconnaissent  pou 
troubles  physiologiques  de  l'organe,  auxque 
certains  troubles  vasculaires  et  des  lésions  i 
point  de  vue  destjuels  l'état  <liatliésique  du 
ger.  Mais  je  ne  veux  pas  y  insister  pour  le 
physiologiques  feront  l'objet  d'un  mémoire 
tention  de  faire  sur  ce  sujet  délicat  qui  tou( 
pathologie  générale. 


REVUE  ANALYTIQUE  Dl: 

Vomissements  incoercibles  de  la  { 
r&tlmeutation  à.  l'aide  d'an  tube  œsoi 
rapporte  l'histoire  d'une  femme  célibataire 


^ 
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,  qui  souffrant  depuis  deux  moLs  de  troubles  gastriques 
à  l'hôpital  ;  un  ulcère  de  restomac  ayant  été  diagnos- 
sibilité  d'une  grossesse  lut  écartée, 
son  admission,  les  vomissements  devinrent  tellement 
oute  nourriture  était  rejetée  et  qu'il  y  avait  menace  d'i- 
alinieiitation  ù  l'aide  d'un  tube  œsophagien  était  em- 
injectioQ  de  bouillon  suivi  d'eau  froide  avant  l'enlëve- 
<e  fut  la  première  nourriture  que  la  malade  put  pren- 
aissement.  On  administra  alors  du  lait,  puis,  les  vomisse- 
reproduisant  pas,  on  fit  prendre  du  bouillon  avec  un 
sultat.  Au  bout  de  cinq  jours,  on  essaya  de  faire  avaler 
nents,  mais  les  nausées  et  les  vomissements  ayant  re- 
ci  du  tube  fut  de  nouveau  nécessaire.  On  diagnostiqua 
lentia  grossesse.  Dans  l'espace  de  trois  semaines  on 
cours  au  tube  et  la  femme  délivrée  g'iérit. 
lificatif  se  dégai^eant  de  cette  observation  ost  qu'il  était 
jcessaire  d'introduire  ce  tube  au  commencement  de 
ce  qui  démontre  que  la  localisation  de  la  région  sensi- 
ritation  occasionnait  le  vomissement  était  située  plus 
itomac  dans  ce  canal  digestii.  {Ceniralblaitjur  Gynœka- 
G.  Y. 

rt  subite  dans  la  pleurésie,  par  Wbill.  Conclusions. 
-t  subite  dans  la  pleurésie  parait  conjuguée  à  certaines 
les  principales  sont  :  les  thromboses  ou  les  embolies  du 
l'artère  pulmonaire,  l'œdème  du  poumon  du  côté  op- 
urésic,  lesaltéralionsdumyocarde;  ces  demièresécbap- 
t,  car  elles  exigent  le  concours  du  microscope, 
le  mort  subite  attribuÉs  ù  de  simples  troubles fonction- 
!  la  syncope  grave;  à  des  troublesmécaniques,  comme  la 

cœur,   la  torsion  des  vaisseaux,   la  courbure  à  angle 
tine  caveinférieure;àdeslésionsbypothétiques,  comme 

capillaires,  doivent  être  provisoirement  réservés. 

subite  survient  dans  les  pleurt^sies  les  plus  diverses, 
<  droites  autant  et  plus  que  lei  pleurésies  gauches,  les 
guës  ou  chroniques  à  épanchement  progressif,  station- 
reliait.  Généralement  le  liquide  est  séreux, 
irésies  qui  se  terminent  par  la  mort  subite  s'accompa- 
1  de  symptnmes  particuliers,  tels  que  accès  de  dyspnée, 
oonitoire,  pouls  irrégulier,  déviation  cardiaque.  Souvent 
ieot  au  milieu  des  apparences  les  plus  satisfaisantes, 
lit  généralement  à  l'occasiond'un  mouvement  ou  d'un 
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50  Letraitement,  impuissant  lorsqu'il  s-'agilde  lésions  du  myocarde- 
ou  de  thrombose  des  veines  périphériques,  a  au  contraire  une  ac 
tion  préventive  efficace  lorsqu'on  a  affaire  aux  observations  d'une 
autre  catégorie.  —  Ce  traitement  prophylactique,  c'est  la  thora- 
centèse. 

Elle  S9i*a  indiquée  dans  certains  faits  par  les  symptômes  menaçants 
signalés  ci-dessus,  dans  les  autres  faits  par  l'élévation  de  la  pression 
intra-pleurale.— £ile  pourra  s'appliquer  aux  cas  chroniques  comme 
aux  cas  aigus.  {Reoue  de  médecine,  juillet  IS-jT.)         .    R.   G. 

De  remploi  de  la  sonde  œsophagienne  après  l'opération 
dubec-de-liôvreohez  les  enfants.  ^Get  emploi  est  fortement 
récommandé  par  Bvr  comme  étant  très  avantageux  pour  deux  rai- 
sons. 

D'abord  les  mouvements  de  succion  des  lèvres  et  le  danger  consé- 
cutif par  les  sutures  est  évité  ;  et  puis  les  aliments  ne  sont  pas  en 
contact  avec  la  plaie.  Selon  Bar,  l'introduction  de  la  s(»nde  chez  le  s 
enfants  se  fait  rapidement  et  est  entièrement  sans  danger.  [Central- 
hlattf,  d.  med.  Wiss.,  16  janvier  1886.)  G.  Y. 

Utilité  des  ii^ections  d*essence  de  térébenthine  dans 
les  trc^ets  flstuleux.  —  M.  Gecghini  a  employé  avec  le  plus  grand 
succès  l'essence  de  térébenthine  dans  diverses  affections  fistule  u- 
ses  ;  les  heureux  résultats  obtenus  sont  dus,  selon  lui,  peut-être  à 
l'action  irritante,  modificatrise,  cicatrisante  de  1  essence,  et  surtout 
à  son  action  antiseptique,  qu'il  déclare  supérieure  à  celle  des  moil  - 
leurs  désinfectants  connus,  tels  que  l'acide  phénique,  l'acide  salicy  - 
lique,  le  naphtol  et  même  le  biiodure  de  mercure.  Il  injecte  l'es  - 
sence  de  térébenthine  à  Taide  d'une  seringue  de  Pravaz,  soit  pure , 
soit  mélangée  d'huile  d'olive  ou  d'huile  d'amande  douce  pour  atté- 
nuer la  douleur  parfois  très  vive  qu'elle  provoque;  Faction  est 
meilleure  et  plus  rapide  si  l'on  fait  usage  de  l'essence  pure.  Chez  les 
malades  pusillanimes,  il  pratique  tout  d'abord  dans  le  trajet  fistu- 
leux  une  injection  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine, 
ou  mieux,  il  mélange  le  chlorhydrate  avec  l'essence  sans  que  l'action 
de  cette  dernière  se  trouve  contrariée  ;  par  ce  moyen,  la  douleur  se 
trouve  être  réduite  au  minimum.  Voici  les  résultats  obtenus  par 
Gecchini  à  ce  jour  :  sur  7  fistules  anales,  la  guérison  a  été  obtenu  e 
dans  cinq  cas  ;  le  traitement  ne  put  être  continué  dans  l'un  d'eux  et 
le  résultat  fut  négatif  dans  le  dernier  ;  6  cas  de  carie  du  rachis  ont 
été  guéris  sans  aucun  insuccès  d'autre  part  ;  il  en  est  de  même  de  8 
cas  de  fistule  dentaire  compliqués  d'une  carie  plus  ou  moins  éten- 
due du  maxillaire  ;  la  méthode  ne  réussit  que  dan  s  le  seul  cas  de  fis- 
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analdeSlénon  ;elle  lut  suivie  d'unpteia  succès  dans  ISeas 
»  ataxiqu4«,  c'est-à-dire  dans  tous  les  cas  où  elle  fut  em- 
Annalî  unicer».  di  Medicina.)  G.  T. 

psie  canKéd  par  la  caria  dentaire.  —  Le  !>  Libbbkt 
trois  cas  il'épilepsie  (dont  un  à  sa  période  initiale},  ayant 
me  particulière  d'aura,  à  savoir  cotnmencant  par  une 
3u  des  mouvemenfs  involontaires  de  la  langue. 
>is  malades  furent  tons  guéris  d'une  façon  prompte  et  per- 
:  par  l'extraction  d'une  dent  cariée  qui  dans  chaque  cas 
le  poiutde  départ  de  l'accès. 

{uemment.  Liebert  recommande  d'examiner  scnipuleiise- 
:  dents  lors  d'attaques  d'épilepsie  ayant  une  aura  semblable. 
'(«  Medicinische  Wockemcrift.)  G.  Y. 

tton  d'éther  contre  les  vomissemeotB  de  la  ^rosses- 

te  moyen  a  étti  employé  chei  une  jeune  femme,  primipare, 
itution  faible,  vomissant  depuis  le  second  mois  de  sa  gros- 

1  du  cinquième  maix,  les  vomissements  devinrent  assez 
pour  faire  craindre  la  mort;  il  y  avait  des  syncopes,  pros- 
implëte  des  forces,  bourdonnementd'oreilles,rrisscms,sueur3 
tproluses,  poulî  liliforme  et  fréquent 
lit  essayé  les  antispasmodiques  éther,  valériane,  arsenic),  les 
les  boissons  ^'azeuses  et  glacées,  l'iode  inf'tief  extra,  des 
ressur  répigastre,les  injections  liypodermiques  de  morptiine 
is  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas  —et  cela  sans  résul- 
insa  à  essayer  les  irrit^ations  d'éthersur  l'épigaslre.  L'eflet 
ntané  :  uneseule  irrigation  suffit  pourarrêteraussitôtiesvo- 
nls-La  malade  cutqut'lquns  longues  respirations,  puis  se  dit 
es  vomissements  recommencèrent  deux  fois  et  dans  les  deux 
rigations  d'éther  ont  arrêté  cet  état.  [Kansas  City  Médical 
invier  1887.)  G.  Y. 

toxicité  des  sels  de  cuivre.— M.  le  D' Du  Moulin,  ù  la 
le  communication  qu'il  a  faite  à  l'Académie  do  médecine  de 
,  dit  que  : 

sst  pas  démoniré  que  les  hautes  doses  de  composés  de  cui- 
de  indiffère nt,  mêlés  aux  aliments,    aient  jamais  produit  la 

peut-ètredans  les  casde  suicide,  l'empoisonnement  aigu 
imposé  ne  doit  pas  élre  réalisable,  tant  à  raison  de  leur 
orrible  (|ue  de  leurs  propriétés  émétiques  énergiques,    qui 

à  laire  évacuer  ce  toxique  ; 
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3«  Les  doses  itioyennes,  au  début  de  leur  emploi,  agissent  comme 
de  vulgaires  vomitifs,  ne  laissant  après  euK  aucun  inconvénient  par- 
ticulier ;  mais  l'accoutumance  se  produit  rapidement  et  l'emploi 
peut  être  continué  pendant  six  mois  et  au  delà  sans  aucune  influence 
fâcheuse  pour  la  santé»  ni  dans  le  présent,  ni  dans  l'avenir  ; 

4*  La  dose  de  cuivre  nécessaire  au  reverdissage  des  légumes  est 
absolument  inoifensive  ;  il  n'y  a  pas  de  fait  médical  établi  sur  des 
bases  plus  solides  que  cette  parfaite  innocuité.  (Presse  médicale 
Belge,  n^  9,]  G.  Y. 


FORMULAIRE.— PHARMACOLOGIE.  — UROLOGIE 


De  rincompatibilité  de  Thy- 1 
drate  decMoral    avec   le 
bromure  de  potasslnm  et 
ralcool. 

La  décomposition  d'une  prescrip- 
tion contenant  du  bromure  de  po- 
tassium, de  l'hydrate  de  chloral, 
de  la  teinture  d*opiuni»du  camphre 
et  du  Birop  dd  gingembre  a  con- 
duit le  professeur  Qborgb  F.  H. 
Marbrob  à  étudier  IMncompatibi- 
lité  du  choral.  Les  diverses  expé- 
riences qu'il  a  tentées  Tont  con- 
duit à  cette  conclusion  pratique 
que  les  préparations  alcooliques  de 
toute  espèce  ne  doivent  pas  être 
prescrites  avec  Thjd rate  de  chloral, 
ni  surtout  avec  le  bromure  de  po- 
tassium et  de  sodium,  parce  que, 
si  ces  solutions  sont  le  moins  du 
monde  concenlrées,  le  chloral  se 
séparera  comme  un  alcool,  nagera 
à>la  surface,  et  il  pourra  arriver 
que  le  malade,  n'ayant  pas  songé  à 
secouer  la  bouteille  avant  de  pren- 
dre le  remède,  prenne  une  beaucoup 
trop  forte  dose.  {Therapeutic  Ga- 
zette of  Détroit,  1883,  page  575.) 

G.  Y. 


Bcoroe  de  grenadier. 

(SiBBOLD.) 

Louis  Siebold  a  cherché  a  tirer 
de  Fécorce  de  la  racine  de  grenadier 
une  préparation  dépourvue  de  la 
saveur  astringente  et  nauséeuse  qui 
rend  ce  médicament  presque  insup- 
portable à  la  plus  grande  partie 
des  malades  obligés  de  recourir  à 
son  usage.  Il  épuice  170  grammes 
d'écorce  de  racine  de  grenadier 
contusés,  en  trois  fois,  par  1850 
grammes  d'eau  aiguisée  de  quelque;» 
gouttes  diacide  acétique.  Chaque 
digestion  doit  durer  douze  heures 
et  être  tenue  à  une  température 
voisine  de  70o.  Les  macérations 
sont  réunies,  précipitées  par  l'acé- 
tate de  plomb,  puis  filtrées.  Le 
plomb  est  séparé  par  un  courant 
d'hydrogène  sulfuré  ;  on  filtre  à 
nouveau  et  on  évapore  à  une  tem- 
pérature inférieure  à  60«,  jusqu'à 
consistance  sirupeuse 

Cette  quantité  représente  la  dose 
nécessaire  à  un  adulte.  Il  n'y  a  pas 
dinconvénient  à  ajouter  au  remède 
un  peu  de  sirop  d'écorce  d'oran  • 
ge  amère.  La  veille  il  faut  avoir 
soin  de  vider  l'intestin,  par  une  lé- 
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on  d'hurlé  de   ricio. 
U.  B. 

:  nitrate  de  cyti- 
slae. 

ul<*  les  espèces  dei-y- 
nl  cet  alcaloïde,  qui 
le  dans  tVau  et  l'al- 
rof^Bseur  Robert,  de 
lérimenté  le  nitrate  de 

n,  2  AzHOa,  3HÎ  0 
le  nitrate  decjtisiae 
)  ehieo  de  forte  taille 
ime  augmente  la  près- 
le  plus  que  la  plus 
!  digilale  ;  celte  aug- 
!  pression  est  due  à  la 
asculaire,  le  cœurn'c- 
tout  en  cause,  el  la 
c  contraction  réside 
res  ncrTeui  du  cer- 
delsbericht    von     E. 

U.B. 
lolérotiniqae. 

KOBBRT.) 

bert,  l'acide  sclérolî- 
nposê  principalement 
nique,  celui  de  Dra- 
i  bien  que  celui  de 
Ce  dernier  produit 
i>ua  forme  d'une  pou- 
r,  qui,  lorsqu'on  la 
f  l'humidité,  se  con- 
en  et  a  une  action 
re  à  celle  de  la  priipa- 
gendorff  ;  0  gr,03  en 
8 -cutanée  produisent 
ué  ;  la  dose  moyenne 


peut  âtrc  ùxée  i  0  gr.  10.  Ses 
effets  sont,  proportion  gardée,  les 
mêmes  que  ceux  du  seigle  ergoU. 
(Handelsberieht  von  E.  Merek.) 


Papier  slnapisé. 

Caoutchouc  en  lames. 4 

Sulfure  de  carbone 100 

Moutarde  pulvérisée  (privée  d'huile 

fixe  par  expression) Q.  S. 

Divisez  le  caoutchouc  en  petits 
fragments  et  faites  le  digérer  dans 
le  sulfure  de  carbone.  Quand  la 
dissolution  est  complète,  ëtendei-Ia 
sur  une  feuille  de  papier  blaoc  fort, 
puis  à  l'aide  d'un  tamis  faites 
tomber  la  moutarde,  de  façon 
qu'il  en  résulte  une  couehc  égale. 
Passez  un  cylindre  sur  te  papier 
peur  mieux  faire  adhérer  la  mou- 
tarde et  pour  rendre  la  surface  olus 
lisse.  Divisez  ensuite  le  papier  ea 
format  d'usage  habituel . 

Ce  papier  s'applique  légèrement 
humecté  sans  avoir  besoin  d'être 
chaulTé.  (Reoista  farmaceutica  et 
BoUettino  farmaceittîco,  XXVI, 
,16), 

M.  B. 


Action  pliysloioffiqne  dn  nl- 
trite  d'amyle. 
Contrairement  à  ce  qui  est  ordi- 
lirement  établi     que    le    nitrate 
d'amyle  abaisse  la  pression  san- 
guine, ScHWBiNBEso   prétend  qu'à 
petites  duscs,  comme  ïl  ept  employé 
habituellement  en  inhalation,     cet 
igcnt  cause  une  dévation    de    la 
pression  artérielle,    au  point  de 


r 
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produire  une  congestion  delà  face 
des  battements  carolidicna  et  des 
sensations  de  chaleur.  Les  obser- 
vations faites  sur  l'homme  à  l'aide 
du  sphj^moaianomclre  sont  en  ac- 
cord avec  les  observations  faites 
antérieurement  sur  des  chiens  sur 
lesquels  on  a  pu  Toir  que  des  do- 
ses éleTées,  et  souvenl  des  petites 
doses  fréquemment  répétées,  pro- 
duisent une  diminutiou  de  la  ten- 
sion artérielle.  {Centralblatt  J- 
d.  Med.  Wms.,  S  janvier  1886.} 
G.  Y. 

Encalyptus   dans  la  nèvre 
typhoïde. 

(Lbighton  K^stbveh.) 
L'auteur  considère    l'eucaljptus 
comme  antithermique  agissant  en 
produisant  l'antisepsie  de  l'intes- 
tin. 

Ce  médicament  lui  aurait  donné 
de  bons  résultats  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Il  aurnit  de  plus 
la  désiulection  des  salles.  [Lyon 
m^rfw.,  10  juillet  !887.t 

'      '  V.  L. 

Ban  dentrlflce  antiseptique. 

Ecorce   de   Quillaya 

(Panama) 15    gram. 

Alcool  à85« 120       ■ 

Eau..   160       » 

Essence    de    Winler- 

green xnx  gouttes 

Faites  macérer  pendant  10  jours. 


Pendant  le  même  temps, 
mncérer  d'autre  part  : 
Cochenille...        û  gr.  50  cei 
Eau    distillée 

de  menthe.     120  gr. 
Olycêrine 60  gr. 

Filtrer  les  deux  liquides  et 

nger.  Compléter  le  poids  di 
grammes  avec  q,  s.  d'un  mé 
d'nlcool  à  85°,  1  partie,  et  eai 
tillée,i parties.  {Chemisi  andi 
gisi.  XXX,  June  11,  1887, 73' 
M. 


Pondre  phénlqaée  dés! 
tante. 
On  peut  préparer  une  poui 
linfectante  en  mélangeant  10 
cent,  ou  plus,d'aridephëniqu 
avec  une  poudre  teireuse 
hante  :  kaolin,  terre  d'infui 
etc.,  et  colorant  avec  du  bol 
ménie.(  Chemist  and  Dru 
1887,  730). 

M.  UOYUOl 


Anesthéslqne  dentali 

Un  dentiste  américain  a  p 
l'emploi  du  mélange  suivant 
essence   de  can-  \ 
■    nelle.........    (   parties^ 

Ess.  de  girofles.    I   "^ 
Chloroforme..,.   ) 

Pour  l'application  des  r, 
dentaires  et  pour  calmer  les 
de  dents.  [Chemist  and  Dn 
1^87,  781). 

M.    BOYMO 
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CORRESPONDANCE 

Genève,  le  12  novembre  1887. 
r  Lutaud, 

asouveot  Trappe,  dans  les  sUtisliques  portant  surla  durée 
et  l'intércssaDl  travail  :  •<  De  l'heure  de  l'accouchement» 
■  Journal  de  Médecine  de  Paris  •  et  dans  «  La  Reoue 
"  d'octobre,  p.  390,  a  ramené  moa  atteotioD  aur  ce  Tait  : 
compte  que  de  l'heure  de  la  délivrance,  et  non  de  celle 
ccouchement. 

it  d'une  statistique  scientifique,  la  chose  n'a  qu'une  im- 
ocre,  quoiqu'il  ti)t,  néanmoins,  inlércssani  de  savoir 
res  après  le  début  de  la  grosifesse,  a  commencé   l'accou- 

quHnd  il  s'agit  d'un  enfant  posthume,  par  exemple,  le 
mmtnci'.  l'a  ccouchement  a  une  fort  grande  importance. 
>ar  exemple,  une  femme  qui  rossent  lea  premières  dou- 
i  et  IS  heures  après  la  mort  de  son  mari.  L'enlanl  est 
ien  il  se  présente  par  l'épaule,  ou  bien  les  douleurs  sont 
—  toutes  choses  qui  n'ont  rien  à  faire  avec  le  moment  où 
le  enceinte. 

enl  est  loni;.  et  ne  se  termine  queSD)  jours  et  IB  heures 
bilité  constatée  du  mari  de  cohabiter  avec  sa  femme. 
i  française,  qui  permet  de  contester    la   légitimité  d'un 

de  300  jours  après  la  mortdu  mari,  le  fœtus  suppose 
léclaré  illégitime,  et  à  qui  la  faute?  k  ans  présentalion 
[ui,  encore  unefoi*,  n'a  aucun  rapport  avec  le  moment 
on,  ni  même,  on  peut  le  dire,  avec  1*  durée  vraie  de  la 
)  le  sens  légal  du  mot,  puisque,  si  l'enfant  s'était  biea 
-ait  venu  au  monde  quelques  heures  plus  tô.-. 
épondiezque  300jour«  est  une  limite  extrême,  rarement 
is  dirai  que  le  code  prussien,  plus  prudent  que  le  vôtre, 
.e  à  301  jourj,  et  que  des  cas,  observé»  par  dei  hommes 
tété  con&tttéi  où  la  grossesse  a  duré  plus  longtemps.  Ja 
ai  et  les  citerai,  si  vous  U  désirez. 

Tout  &  vous, 

A.  CORDBS. 
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VARIÉTKS 

L'iNCBNDiB  DB  L*Ecoi.B  PRATIQUE.  »  Un  încendie  s*egt  déclaré  dans 
la  nuit  de  lundi  à  mardi  à  TËcole  pratique  de  médecine,  2,  rue  Vau- 
quelin.  Le  feu  a  pris  naissance  dans  un  cabinet  du  premier  étage 
faisant  partie  du  laboratoire  de  M.  Riohot.  C'est  un  fojerà  gaz  chauf- 
fant une  ctuve  qui  a  occasionné  Tincendie.  Des  bocaux  contenant  des 
essences  et  autres  matières  inflammables  ont  alimenté  le  foyer  de  l'in- 
cendie qui,  en  quelques  instants^a  gagné  le  laboratoire  de  physiologie, 
où  tous  les  nppareils  étaient  préparés  pour  les  cours.  Ces  appareils 
sont  en  partie  détruits;  ceux  que  renfermait  le  laboratoire  de  M. 
Hichet  sont  entièrement  consumés.  Les  pertes  sont  évaluées  à  cent 
mille  francs. 

SoGiBTé  DB  idLBDBCiNB  PRATIQUE  DB  Paris.  —  Palais  dcs  Sociétés  sa- 
vantes,  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  du  jour ^  séance  du  jeudi  24 
Novembre  1887  (à  4  heures).  —  Rapport  de  candidature  :  M. 
BiLHAUT,  candidature  de  M.  le  D'  Malécot. 

Travaux,  originaux  :  M.  H.  Huchard  :  Quelques  faits  thérapeutiques 
relatifs  à  l'action  du  strophantus  hispidus  ;  M.  Garriqou  Desarbnks: 
Du  traitement  par  la  galvano-caustique  chimique  (élcctrolysc),  des  ré- 
trécissements de  la  trompe  d'Ëustache,  à  la  suite  du  catarrhe  nasal, 
de  la  syphilis  et  des  accidents  strumeux  et  arthritiques  ;  M.  H.  Lacazb  : 
Deux  observations  de  Jèpre  recueillies  à  la  léproserie  de  laDésirade. 


RKVUIî:  DlilS    SOCIÉTÉS   SâVANTKS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  novembre.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

Œdème  des  nouveau-nés.  —  M.  Dumas  (de  Montpel- 
pellier)  lit  une  communication  dans  laquelle  il  met  en  relief 
Tinfluence  étiologique  de  la  circulation  pulmonaire.  La  vessie 
ombilicale  ne  peut  se  vider  qu'avec  Taide  de  l'aspiration  pul- 
monaire. Quand  celle-ci  est  diminuée,  la  circulation  dans  la 
vessie  est  entravée. 

Phlegmon  du  ligament  large  —  M.  Herviëux  répond 
à  la  communication  que  M.  A.  Guérin  a  faite  dans  sa  dernière 
séance.  Il  défend  ses  observations.  M.  Guérin  persiste  à  trou- 
ver qu'elles  n'ont  pus  la  valeur  que  leur  attribue  leur  auteur. 

MM.  WiDAL  (d'Alger)  et  Renault  (de  Lyon)  sont  nommés 
membres  correspondants. 

M.  Vallin  lit  son  rapport  sur  les  mémoires  présentés  pour 
le  prix  de  l'hygiène  de  Tenfance. 
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SOaÉTÉ  MÉDICALE  DU  LV  ARRONDISSEMENT . 
Séance  duS  octobre.  —  Présidence  de  M.   Saixt-Vel. 

Lectare  et  adoption  da  procès-Terbal  de  la  séance  précédente.  A 
fnropos  du  procès-vertiai,  le  secrétaire  général  prie  la  Sodélé  de  dé- 
(Mer  si  le  compte  rendu  sera  imprimé  de  suite  après  la  séance, 
comme  le  demandent  Quelques  membr^  ou  si  on  attendra  que  la 
lecture  en  ait  été  faite  dans  la  séance  suivante  et  a^^rès  Tadoplion. 
La  Société  n'ayant  que  des  comptes  rendus  officiels,  il  est  décidé  que 
l'impression  n'aura  lieu  qu'après  la  lecture  et  l'adoption  du  prooes- 
verbal  dans  la  séance  smvante. 

Quelques  observations  sont  faites  au  sujet  de  la  publication  des 
comptes  rendus  et  sur  les  jetons  de  présence.  Le  secrétaire  général 
est  prié  (*e  s'entendre  avec  le  rédacteur  gérant  du  journal  au  sujet 
de  la  publication  des  séances,  et  la  Société  décide  le  maintien  da 
statu  quo  peur  ce  qui  est  relatif  aux  cotisations. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  des  lettres  de  MM. 
Rey  et  Brémond,  qui  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 
La  correspondance  imprimée  comprend  :  la  Reçue  des  maladies  des 
femmes,  par  M.  le  D»*  Ménière. 

M.  le  président  annonce  que,  pendant  les  vacances,  la  Société  a  en 
le  regret  de  perdre  un  membre  honoraire,  M.  Giraud-Teulon  :  il  est 
heureux  de  féliciter  M.  Gouêl  de  sa  nomination  au  grade  de  cheva- 
lier de  la  Lésion  d'honneur. 

M.  Alfred  Guillon,  président  de  la  Société  de  TElysée,  nouvelle- 
ment établi  sur  le  IX*  arrondissement,  remercie  la  Société  d'avoir 
bien  voulu  le  nommer  membre  titulaire.  M.  le  président  lui  adresse 
les  compliments  de  bienvenue. 

Traitement  de  l'endométrite  par  le  corettage  de  l'até- 
rus.  —  M.  Lelbfossb  donne  lecture  d'un  mémoire  que  nous  repro- 
duisons à  la  page  644,  ainsi  que  la  discussion  dont  il  a  été  l'objet. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  novembre  1887.  —  Présidence  de  M.  leD'  Dcjaadîk- 

Beaumetz. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu,  mis  aux  voix  et 

adopté. 

M .  Cadet  de  Gassicourt  fait  une  communication  sur  le  dang^er 
de  remploi  du  chloroforme  dans  la  trachéotomie.  (Voyez 
page  640.) 

M.  Delthil.  —  Dans  le  sommeil  chlorotormique,  on  a  toujours 
une  tendance  à  l'aspiration  de  la  langue  qui  tombe  en  arrière  ;  or, 
lorsque  la  glotte  est  déjà  considérablement  diminuée,  il  y  a  là  un 
réel  danger.  Ensuite  la  lutte  de  l'enfant  contre  l'asphyxie  qui,  au. 
moment  deFintroduction  de  la  canule^  lui  fait  expulser  quantité  de 
fausses  membranes  et  exécuter  ces  grandes  inspirations  qui  le  ra- 
niment et  arrêtent  parfois  l'écoulement  du  sang,  est  abolie  et  nous 
sommes  privés  J'un  grand  aide.  Une  fois,  la  canules'étant  déplacée, 
j'ai  voulu  la  rétablir  pendant  l'état  de  résolution  et  j'ai  épix)uvé  une 
réelle  difficulté,  alors  qu'en  temps  ordinaire  cette  opération  est  très 
rapide  et  très  peu  douloureuse.  îe  pense  donc  que  le  chloroforme  est 
absolument  inutile. 


'     r- 
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M.  Da.net  demande  si  dans  l'observation  relatée  par  M.  Cadei  de 
Gassicourt  l'autopsie  a  révélé  des  lésions  cérébrales.  Dans  un 
cas  où  on  avait  diagnostiqué  une  bronchite  généralisée,  on  ne 
trouva  absolument  rien  dans  la  poitrine  ;  mais  M.  Roger,  au  grand 
étonnement  des  médecins,  découvrit  une  méningite  de  la  base. 

M.  G.VDET  DE  Gassicourt.  —  Ce  cas  n  est  pas  absolument  identi- 
que au  mien.  Chez  Tenfant  que  nous  avons  observé,  nous  n'avons 
jamais  trouvé  de  fièvre,  aucun  symptôme  de  méningite,  aucune  pa- 
ralysie, rien  à  ia  base  du  cerveau. 

M.  GocPARD.  —  A-t-on  cherché  l'albumine  dans  les  urines,  à  cause 
de  Tœdème  de  la  glotte  ?. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  Il  n'y  en  avait  pas,  non  plus  que  du 
sucre. 

M.  Brochin.  —  Combien  de  temps  après  l'emploi  du  chloroforme 
l'enfant  est-il  mort?  M.  Prengrueber  a  communiqué  une  obser- 
vation d'un  jeune  homme  mort  trois-quarts  d'heure  après  le  réveil, 
et  chez  lequel  cependant  lechloroforraeseul  avait  été  cause  du  décès. 

M.  Cadet  DE  Gassicourt.  —  L'enfant  est  mort  6  jours  après,  le 
chloroforme  ne  peut  pas  être  incriminé.  Du  reste,  la  broncho-pneu- 
monie double  est  suffisante  pour  l'expliquer. 

M.  RouLiN.  —  Le  chloroforme,  cependant,  peut  être  utile  quelque- 
fois. J'ai  eu  un  enfant  de  six  ans  que  M .  Bouilly  a  opéré  d'après  la 
méthode  lente.  Nous  aurions  certainement  éprouvé  de  grandes  dif- 
ficultés s'il  n'eût  pas  été  endormi. 

M.  Brochin.  —Je  ne  vois  jamais  l'utilité  du  chlorofoi  me.  L'asphy- 
xie anesthésie  même  Fadulte.  Quant  aux  mouvements,  on  peut 
toujours  maintenir  un  enfant,  ce  n'est  qu'une  question  d'aides. 

M.  Cadet  db  Gassicourt.  —  Nous  n'avons  malheureusement  pas 
de  statistique  allemande  pour  pouvoir  juger  les  résultats  de  nos 
voisins.  Cependant, j'ai  causé  ace  sujet  avec  un  jeune  médecin 
belge,  qui  a  fait  ses  études  en  Allemagne,  et  qui  m'a  raconté  avoir 
assiste  à  une  trachéotomie  ainsi  faite  sous  le  chloroforme.  On  com- 
mença par  faire  pendant  quelques  minutes  de  l'antisepsie,  puis  on 
endormit  le  malade,  et  on  fit  1  opération  que  du  reste  on  ne  termina 
pas,  car  Tenfant  était  mon.  Je  n'oserais  donc  pas  employer  le  chlo- 
roforme pour  la  trachéotomie,  surtout  en  endormant  à  lond. 

M.  Dblthil.  —Il  y  a  là  peut-être  une  question  d'opportunité.  Si 
l'entant  est  déjà  âgé,  assez  tort  et  bien  constitué,  on  pourrait  avoir 
prétexte  à  employer  le  chloroforme.  Si  au  contraire  on  se  trouve  en 
présence  d'un  de  ces  cas  extrêmes,  qui  sont  du  reste  les  plus  com- 
muns, il  tant  le  rejeter  sans  hésitation,  car  alors  il  est  dangereux. 

M.  Baratoux.  — J'ai  vu  opérer,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  la 
trachéotomie  sous  le  chloroforme  une  dizaine  de  fois  chez  l'adulte. 
Je  n'ai  jamais  vu  d'accident.  Il  est  vrai  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  croup  ; 
mais  je  crois  néanmoins  que  l'on  devrait,  dans  ces  appréciations, 
séparer  nettement  les  enfants  et  les  adultes. 

M.  Reliquet.  —  A-t-on  examiné  les  reins  et  dosé  l'urée  ?  On  a 
signalé  des  accidents  spasmodiques  dus  à  l'élimination  incomplète 
de  l'urée.  Ce  serait  à  rechercher. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  Dans  l'analyse  de  l'urine,  on  n'a  rien 
signalé  d'anormal  à  ce  sujet.  Du  reste,  ce  n'était  pas  de  la  dyspnée 
qu'avait  notre  malade,  mais  bien  les  accidents  propres  au  croup. 

M.  Dujardin-Beaumetz. —  Pourquoi  ne  pas  nous  servir  de  la 
cocaïne  ?  je  l'ai  expérimentée  dans  l'opération  de  l'empyème,  et  j'ai 
constaté  qu'on  pouvait  traverser  toute  la  paroi  thoracique  et  péné- 
trer dans  la  poitrine  sans  éveiller  aucune  douleur.  11  suffit  de  faire 
une  injection  de  chlorhydrate  de  cocaïne  aux  deux  extrémités  de 
l'incision,  et  d'attendre  cinq  minutes. 
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M.  T.  Héryng,  médecin  des  hôpitaux  de  Varsovie,  a  exposé  samé- 
thode  de  traitement  des  ulcères  tuberculeux  du  larynx  par  les  cau- 
térisations k  i'acide  lactique  et  par  le  raclage.  Vous  avez  vu  qu'il 
emploie  pour  cela  les  injections  sous-muqueuses  de  cocaïne. 

Jusqu'ici  on  avait  cru  que  l'action  de  ce  médicament  était  pure- 
ment locale.  Là  c'est  différent  ;  la  première  région  anesthésiée,  c'est 
le  voile  du  palais,  ensuite  vient  le  pharynx,  puis  enfin  le  larynx. 

M.  Dujardin-Bbâiimbtz  croit  que  le  chloroforme  ne  fait  qu'ajouter 
au  danger  de  l'opération. 

M.  Cadet  db  Gassicourt.  —  J'ai  eu  un  enfant,  qui  une  fois  l'inci- 
sion de  la  trachée  terminée  et  la  canule  mise  en  place,  restait  as- 
phyxié sans  que  la  respiration  ni  la  circulation  pussent  se  rétablir. 
Cependant  après  3/4  d'heure  d'efforts,  on  par>int  à  le  rappeler  à  la 
vie.  Il  est  bien  évident  que  dans  un  cas  semblable,  le  chloroforme 
n'aurait  jamais  permis  d'obtenir  cet  heureux  résultat. 

De  la  diathèse  syphilitique  dans  les  avortements  répé- 
tés.— M.  Danet  :  Il  y  a  quelques  mois,  j'ai  eu  l'honneur  d'annoncer 
à  la  Société  que  je  venais  de  soumettre  à  un  traitement  antisyphili- 
tique une  femme  enceinte,  qui  n'avait  pu  mener  à  bien  quatre  gros- 
sesses successives. 

Rien,  ni  dans  la  santé  de  la  mère,  ni  dans  celle  des  enfants  mou- 
rant vers  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  ne  pouvait  faire  soupçon- 
ner la  syphilis. 

Je  pensai  alors  à  examiner  le  mari,  et  je  fus  dès  lors  édifié  sur  le 
réel  diagnostic  à  porter,  que  vint  du  reste  confirmer  le  résultat  ob- 
tenu par  le  traitement  antisyphilitique  })endant  les  cinq  derniers 
mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Cette  dame  est  en  effet  accouchée  il  y  ahuii  jours  d'une  belle  fille 
bien  portante.  Toutefois,  je  dois  ajouter  que  je  fais  tenir  Tenfanten 
observation,  et  que  j'ai  exigé  que  la  mère  seule  fût  nourrice 

C'est  le  sixième  fait^  depuis  que  je  pratique  la  médecine»  pour  le- 
(fuel  il  m'a  été  donne  de  faire  une  semblable  observation  ;  et  j  ai 
toujours  été  fi*af)pé  des  diagnostics  plus  ou  moins  fantaisistes  que 
j'ai  entendu  articuler  sur  les  causes  présumées  de  la  mort  des 
fœtus,  et  du  peu  d'attention  que  Ton  porte  à  la  santé  du  père, 
quand  surtout  il  y  a  eu  déjà  plusieurs  grossesses  avortées  à  un 
âge  plus  ou  moins  avancé  de  la  gestation. 

J'en  appelle  à  ce  sujet  à  la  section  d'accouchement. 

Elections,—  M.  Lavaud,  interne  des  hôpitaux,  présenté  par  M. 
Bar,  est  élu  membre  associé. 

M.  le  D'  Deniau  adresse  une  lettre  de  candidature  pour  le  titre  de 
membre  titulaire.  (Panuins  :  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Desnos  ; 
commission  :  MM.  Gillet  de  Grandmont  et  Alexandre,  rapiK)rteur.) 

Vun  des  secrétaires  des  séances, 
D'  (jr.  Crouigneau. 


Phthisie,  Bronchites,  Catarrhes.--  VEmulsion  Marchais,  la 
meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  lièvre  et 
l'expectoration .  D'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 

Le  Gérant'.  D""  Lutaud. 
ClernioQt  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  place  Sain^-André. 

JUR:aoii  apécialt»  pour  /ournaux  «t  rnvitti. 
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BOTae  gAnéralo  de  la  prasBO  médicale  frangalse  et  étrangère. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 

LA  GUERRE  AUX  OFFICIERS  DE  SANTÉ! 

S'il  est  en  France  une  profession  qui  soit  sujette  à  toutes  les 
critiques,  à  toutes  les  avanies,  à  tous  les  déboires,  c'est  bien 
celle  d'officier  de  santé. 

On  prend  plaisir,  dirait-on,  à  martyriser  ce  médecin,  qui 
pourtant  doit  bien  avoir  quelques  mérites,  puisqu'on  daigne 
s'occuper  de  lui  et  faire  une  loi  tout  exprès  pour  lui. 

Oh  I  ne  croyez  pas  qu'on  veuille  améliorer  sa  situation  et  la 
rendre  plus  tenable.  Voyez  plutôt:  Il  y  a  quelques  mois  on  dé- 
crète que  l'offlcier  de  santé  devra  faire  quatre  ans  d'études  au 
moins,  comme  le  docteur  ;  qu'il  devra  prendre  seize  inscrip- 
tions, comme  le  docteur;  qu'il  devra  suivre  les  cours  et  les  tra- 
vaux pratiques  de  médecine  opératoire,  comme  le  docteur  ; 
on  décrète  quMl  devra,  pour  commencer  ses  études,  être  ba- 
chelier ou  à  peu  près  ;  mais  les  réformes  s'arrêtent  là. 

Il  pourra  toujours  n'exercer  que  dans  un  département,  il 
ne  pourra  pas  faire  les  grandes  opérations  sans  l'assistance 
d'un  docteur. 

Tout  n'est  pas  là,  on  a  trouvé  mieux  encore  :  un  ministre 
républicain  a  su  mettre  le  comble  aux  sollicitudes  que  l'on  a 
pour  cet  ordre  de  médecins  en  déposant  un  projet  de  loi  digne 
de  Dracon. 

L'officier  de  santé,  dit  ce  projet  de  loi,  pourra  exercer  dans 
toute  la  France  ;  mais  (il  y  a  un  mais)  il  ne  pourra  s'établir 
que  dans  les  villes  au-dessous  de  10,000  âmes.  Toutefois  fau- 
dra-t-il  que  ces  villes  ne  soient  ni  chefs-lieux  de  département, 
ni  chefs-lieux  d'arrondissement.  Heureusement  qu'il  a  été 
question  de  supprimer  les  sous-préfectures  ! 

Oui,  chers  lecteurs,  au  ministère  on  a  trouvé  le  moyen  de 
confectionner  cet  admirable  projet  de  loi. 


JOmilAI.  DE  UÊDECRO  DB  TABU. 

ces  pauvres  ofOciers  de  santé  désormais  parqa^ 

!  d'an  octroi. 

e  qu'ils  se  plaignaient  d'^re  restrtints  &  un  d 

■a  bien  pis  maintenant.  Us  pourront  très  bien  s 
eos  de  Bagnolet  ;  mais  qu'ils  ne  s'avisent  pas  d 
[wuls  à  un  indigdoe  de  MénilmoDtant  ou  de  Cba 
ront  bien  s'installer  dans  une  commune  de  9,i 
qui  toutefois  ne  renfermera  dans  ses  murs  ni 
préfet)  ;  mais  qu'un  citoyen  trop  peu  malthu< 
as  d'avoir  une  progéniture  trop  nombreuse,car  ( 
re  oFDcler  de  santé  n'aura  qu'à  boucler  ses  mi 
rpir. 

voilà  bien  loin  de  la  loi  excellente  et  entiéremen 
'hooorable  D' Chevandier. 
enflD  l'ofOcier  de  santé  placé  sous  la  surveilla 
police,  comme  l'a  très  bien  dit  un  confrère, 
rait  vraiment  tenté  de  rire,  si  ce  n'était  pas  écce 
n  exige  de  l'offlcier  de  santé  des  études  plus  lo 
uves  plusdiniciles,  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire 
que  pour  le  docteur  ;  mieux  encore,  ou  exige  de 
jspitalier  plus  long  que  pour  ses  confrères  1( 
&  cOté  de  ces  dinicultés  accumulées  on  lui  marc! 
lire,  son  pain  dechaquejour.  On  veut  le  relègue 
leaux,  les  moindres  villages,  et  c'est  un  gou 
Mral  qui  forge  une  loi  semblable  I  N'est-il  vri 
1  bumain  de  tuer  rapidement  et  sûrement  que  d 
à  petit  feu  ? 

à.  quoi  bon  s'alarmer  I  11  est  certain  qu'il  n'] 
leule  voix  parmi  les  médecins  français  pour  cor 
er,  comme  ils  l'ont  déjà  fait,  contre  semblable  pr 
'il  n'y  aura  pas  un  de  nos  honorables  qui  voud 
a  buUetia  pour  l'adoption  de  ce  projet  qui,  quoii 
emble  avoir  été  cooreclionné  il  y  a  pas  mal  de  e 
il  projet  de  loi  adopté  serait  la  plus  grave  insuit 
médical  français,  et  le  corps  médical  français  i 
roir  ce  soufflet.  Aussi  je  fais  des  vœux  pour  que  I 
ble  tes  Chambres  discutent  et  adoptent  le  pro 
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D'  Chevandier,  le  seul  digne  de  la  grande  famille  médicale 
de  France. 
Je  ne  doute  pas  un  ioetant  du  résultat  (1). 

F.  Bagarrt. 


REVUE  DKS  MEDICAMENTS  NOUVEAUX 

L'htdroquinone.  —  La  bésorcinr    dans  le    TRArrsueNT 

DU     CANCROÏOE. 

I.  L'hydroquinone  est  un  antipyrétique  puissant,  son 
action  est  prompte,  efUcace,  maiâ  courte,  d'autant  plus 
marquée  que  la  température  morbide  est  plus  élevée  et 
qu'on  l'administre  à  un  moment  où,  par  suite  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  la  température  teud  à.  s'abaisser.  Son 
action  est  très  marquée  dans  la  lièvre  typhoïde,  le  rhumatis- 
me, l'érysipèle,  beaucoup  moindre  dans  la  tuberculose  et  la 
pneumonie,  presque  nulle  dans  la  malaria.  Non  seulement 
elle  abaisse  la  température^  mais  encore  agit  sur  le  pouls,  la 
respiration ,  l'éliminatioD  de  l'urée,  la  diaphorése  et  la  pression 
artérielle  qu'elle  régularise.  Soa  action  est  plus  marquée  chez 
le  fébricitant  que  chez  l'homme  sain  et  l'animal  rendu  fébrile 
que  chez  l'animal  sain.  Elle  agit  mieux  à  doses  modérées  (30 
â  50  centigrammes  d'heure  en  heure  chez  l'adulte)  qu'à  doses 
plus  fortes.  Les  troubles  gastro- intestinaux,  en  retardant  l'ab- 
sorption, peuvent  empêcher  les  effets  du  médicament.  Les 
troubles  intestinaux  ne  sont  pas  aggravés  par  l'hydroquinone 
qui  possède  une  action  antifermentescible  et  antidiarrhéique 
très  utile  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  L'élimina- 
tion se  fait  rapidement  par  les  urines  sous  la  forme  de  quln- 
hydrone,qui  lui  donne  une  couleur  vert  olive  foncé.  Chez  les 
animaux  auxquels  on  a  sectionné  la  moelle  épinière,  l'abaisse- 
ment de  la  température  produit  par  l'hydroquinone  est  plus 

(1)  Nous  avonB  iléjli  pinsieurs  fois  exprimé  notre  opinion  sur  la  question 
des  officie^  de  saaté  et  notre  collaborateur  Deligny  a,  dans  pluaieurs  ar- 
ticles remarquables,  fait  la  critique  du  nouveau  projet  de  loi  qui,  malheu- 
reusemcDt,  n'eat  paa  près  d'être  voté.  Eln  ce  qui  concerne  lea  ofSoiers  de 
santé,  nous  peusons  qu'il  vaut  miens  aupprimer  ce  grade  universitaire,  que 
de  traquer  ceux  qui  l'ont  obtenu,  par  des  procédés  iudignes  de  la  profea- 
Bion.  {Note  de  la  Rédaclion.) 
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sur  les  régions  quioat  été  ioflueDcées  par  cette  lësioa. 
luinone  agit  probabtemeat  sur  le  système  nerreux 
etparticuliâremeat  sur  les  centres  régulateurs  delà 
pour  régulariser  leur  actioo.  Son  acLiOD  régulatrice 
sur  la  produclioD  de  la  chaleur  et  non  sur  la  difTii- 
Morgagni,  jaDvier  et  mars  1887.) 

i  résorcine  dans  le  traitement  du  cancroEde. — 

sment  du  cancroïde  par  la  résorcine  a  été  préconisé  eu 
r  Pascale,  Manaino,  Rubino  et  a  donné  également  les 
reus  résultats  dans  plusieurs  cas  où  l'auteur  y  a  eu 
Il  rapporte  avec  détails  deux  observations  de  cancroïde 
e.  Il  s'estservi  des  pommades  suivantes  :  résorcine  et 
&â  20  grammes,  puis  quelque  temps  après  d'une 
e  un  peu  plus  faible,  savoir  :  résorcine,  20  grammes, 
30 grammes  ;  les  pommades  formaient  desimpies  es- 
la  surface  de  la  tumeur.  Ces  eschares  se  détachaient 
luence  de  la  vaseline  pure  ou  de  lavaselineiodoformée; 
créons  charnus  se  produisaient  et  peu  après  on  voyait 
r  une  cicatrice  solide  et  de  bonne  nature.  Dans  le  se- 
rapporté  par  l'auteur,  la  guérîson  parait  avoir  été 
.  [Giornale  ital.  per  le  mal.  vener.  e  delta  pelle 
cl) 

M.  BOTUOND. 


ÉRÂPEUTIQUE  ET  PHARMACOLOGIE 

ONS  DE  L'ANTIPYRINE.  -  DE  L' ACÉTANILIDE . 
LA  SACCHARINE.  -  DE  LA  STROPHANTINE.  — 
RMULE  DU  CHLORURE  DE  ZINC  EN  SOLUTION. 

notre  premier  article  sur  les  impuretés  de  l'antlpy- 
[uestion  a  fait  le  tour  de  la  presse  médicale.  On  s'est 
u.  dans  le.'>  Sociétés  savantes,  des  conséquences  fâ.- 
que  pouvait  entraîner  cette  altération  ;  et,  de  tous 

a  signalé  les  mécomptes  nombreux  que  plusieurs 
s  ont  éprouvés  dans    l'administration  de  ce  produit 

)ciété  Médico-Pratique,  aussi  bien  qu'à  la  Société  de 
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Thérapeutique,  ont  été  faites  des  connmunications  fort  iotéres- 
santés  sur  les  résultats  plus  qu'incertains  obtenus  avec  cette 
substance.  Comme  nous  l'avions  fait  pressentir,  ona  reconnu, 
par  une  expérimentation  des  mieux  conduites,  que  l'antipy- 
rtoe  livrée  au  commerce  contenait,  outre  de  la  benzine,  un  lé- 
ger excès  de  phénylhydrazine. 

Il  nous  paraît,  &ce  propos,  de  toute  nécessité  d'indiquer 
tes  moyens  de  reconnaître  les  corps  étrangers,  en  même  temps 
que  nous  signalerons  les  réactions  qui  servent  A  déterminer  la 
puret*  des  différents  nouveaux  remèdes,  Introduits  depuis  peu 
'dans  la  thérapeutique. 

L'antipyrine  est  neutre  au  tournesol,  très  soluble  dans  l'eau, 
l'alcool,  la  benziae  ;  soluble  dans  le  chloroforme  et  la  glycé- 
rine. L'acide  picriqu»,  le  chlorure  d'or,  de  platine,  précipitent 
l'antipyrine  en  jaune.Avec  le  perchlorurede  fer, on  obtient  une 
coloration  rouge  sang  ;  avec  l'acide  nitreux,  une  coloration 
verte,  avec  le  permanganate  une  coloration  rouge  sang. 

La  phényihydrazine  s'y  reconnaît  par  la  réduction  de  la  li- 
queur de  Fehiing.  La  benzine  apparaît  par  le  procédé  de  Ber- 
thelot.  On  mélange  l'antipyrine  avec  de  l'acide  azotique  ;  on 
ajoute  de  t'éther,  on  filtre,  et  on  distiile.On  ajoute  du  chlorure 
de  chaux,  et  on  obtient  une  coloration  violette  s'il  y  avait  de  la 
benzine  dans  le  liquide  primitif. 

On  a  essayé,  dans  divers  services  hospitaliers  —  presque  si- 
multanément avec  l'antipyrine,  —  l'acétanilide  ou  antifébrine. 
M.  Boymond  en  ayant  indiqué  les  principales  réactions  dans 
le  dernier  n"  de  ce  journal  (p.  6ï4),  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Nous  préférons  donner  de  nouveaux  détails,  encore  inédits 
en  France,  sur  la  saccharine,  principalement  sur  les  moyens 
d'en  déceler  les  altérations  : 

La  saccharine  fond  vers  392°  F.  Elle  brûle  sans  laisser  de 
résidu  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  contient  des  substances  mi- 
nérales. 0,20  environ  de  saccharine  donnent  une  solution  clai- 
re, quand  on  les  agite  dans  un  tube  avec  2  gouttes  d'acide  sul- 
fuiique  concentré.  En  chauffant  cette  solution,  elle  devient  In- 
colore. Une  coloration  brune  ou  noire  indiquerait  un  mélange 
de  sucre,  ou  de  tout  autre  corps  organique  étranger. 

Pour  reconnaître  un  mélange  de  sucre  de  raisin  et  de  sac- 
charine, on  dissout  0,20  de  saccharine  dans  une  goutte  de  so< 
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luUoD  offlcmale  de  potasse  caustique,  qui  se  décolore 
chauOant  légèrement  pendant  un  quart  d'heure. 

La  même  solution,  mélangée  avec  une  demi-goutt 
queur  de  Fehliag,  et  chaulTée,  donnera  un  préciplti 
brique  —  si  elle  contient  du  sucre  de  lait  ou  de  raisin 
le  meilleur  procédé  opératoire  semble  le  suivant  : 

On  introduit  dans  une  seringue  en  verre,  &  robinetii: 
d'une  contenance  de  30  grammes  environ,  le  a 
soumis  &  l'analyse,  gcoesiérement  pulvérisé.  On  ajoute 
de  l'éther  etoa  laiaseen  contact  environ  une  heure.  O 
alors  la  partie  inférieure,  et  on  reçoit  l'éther  dans  ui 
capsule  de  porcelaine.  On  le  chauffe,  à  un  feu  modéré,  i 
évaporation,  il  reste  un  résidu  qu'il  faut  caraelériser.Oi 
&  ce  résidu  pulvérulent  quelques  centigrammes  d'un  i 
de  6  parties  de  carbonate  de  soude  et  une  partie  d'à» 
potasse.  Od  porte  au  rouge  ;  le  résidu  froid  est  dissous  <j 
petite  quantité  d'eau  distillée,  et  la  solution  Qltrée  es 
par  quelques  gouttes  d'une  solution  titrée  dechlorur 
ryum.  Le  précipité  blanc  de  sulfate  de  baryte  prouve 
sencede  la  saccharine,  qui,  à  la  température  du  rouge, 
de  l'acide  sulfurique.  —  Nous  faisons  toutes  nos  réseï 
ce  procédé  qu'il  ne  nous  a  pas  encore  été  donné  de  coc 
et  nous  espérons  que,  dans  un  avenir  prochain,  les  ci 
nous  donneront  le  dernier  mot  sur  une  question  enci 
obscure. 

Nous  terminerons  maintenant  par  les  réactions  de 
phantine,  cet  alcaloïde  extrait  des  graines  du  Stro; 
hispldus,  qu'un  médecin  viennois  propose  au  corps 
comme  succédané  de  la  digitale. 

Avec  l'acide  sulfurique  fort,  on  obtient  unecouleur^ 
lant,  qui  devient  peu  &.  peu  vert  jaunâtre,  et  brua. 

Avec  l'acide  sulfurique  et  le  bichromate  ée  potasse  v 
leur  bleue. 

Avec  l'acide  phospho-urolybolique,  après  un  conta 
heures  environ,  une  couleur  bleu  vert,  deveoant  b 
par  addition  de  quelque  gouttes  d'eau. 

L'acide  nitrique,  l'acide  chlorhydrique,  la  potasse  ca 
l'ammoniaque  et  les  autres  alcalis  dcHinent  des  coli 
Jaunâtres. 
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Le  nitrate  d'argent  donne  une  couleur  rouge  brun,  et  un 
ger  précipita  noir.  L'aeide  tannique,  un  abondant  précipité 
anc,  soluble  dans  ud  excès  d'acide  tasique  ou  de  strophan- 
le. 

Au  résumé,  pas  de  réaction  spécifique  bien  nette  qui  per- 
ette  d'aiïïrmer  la  nature  de  ce  corps  orgimique.  A-t-on  d'ail- 
iirs  reconnu  s'il  s'agit  d'un  giucoside  ou  d'un  alcaloïde  ?  La 
lestion  reste  entière. 

Nous  renvoyons  au  prochain  n°  des  renseignements  très  cir- 
nstanciés  sur  un  nouvel  anesthésique  local,  la  sténocarpine, 
,  p.  e02  du  Journal).  Annonçons,  dès  &  présent,  qu'on  soup- 
nne  qu'il  pourrait  bien  n'être  qu'un  mtiange  de  cocaïne  et 
itropine.  Les  Journaux  américains  ont  fait,  là-dessus,  des 
relations  fort  piquantes,  dont  nous  ferons  part  k  nos  lec- 
ars. 

Un  mot  maintenant  de  pratique  courante  :  on  emploie  beau- 
up,  dans  les  services  de  chirurgie,  le  chlorure  de  zinc,  en 
lutiun.  Les  pharmaciens  ont  remarqué  combien  it  était  ma- 
sé  d'obtenir  une  limpidité  parfaite  ;  c'est  qu'en  effet  il  est 
solument  nécessaire  d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  chlo- 
ydriquepuret  concentré  pour  dissoudre  le  précipité  d'oxy- 
lorure  qui  se  forme  toujours,  en  pareil  cas.  On  peut  encore 
:ommander  de  filtrer  la  préparation,  à  travers  le  glaawi^ 
Tre  flié)  ou  la  pyroxiline.  On  formulera,  en  conséquence, 
solutions  ainsi  : 

Chlorure  de  zinc 40  grammes 

Eau  distUlée iOOO  gr. 

Acide chiorhydrique  pur...  3  gr. 

A.  C. 


REVUE  CLINIQUE 

INTOXICATION  PAR  LES  MOULES, 
Par  ie  IV  G.  Babimt  (1). 
l'observation  suivante,  qui  m'est  absolument  personnelle,  me  pa- 
.  intéressante  à  citer  :  d'abord  en  raison  de  quelques  points  par- 

)  Société  de  médacinâ  pratique,  10  novembre  18S7. 


iocerâl  db  m£obcim>  ds  paru. 

je  Dc  crois  pu  encore  avoir  été  indiqués,  et  ensnite 
critique  de  ce  Tait  me  permettra  d'aborder  des  cODSf- 
lérales  an  SQJet  des  causes  de  rempoisonDememt  myti- 
ien  souvent  touché,  et  pourtaat  eucore  bien  contrO' 

libre  dernier,  on  servait  à  ma  table  un  plat  de  atonies, 
ur  de  ce  coquillage,  j'en  ai  souvent  mangé  sans  avoir 
ce  jour-là,  je  constatai  en  mangeant  que  la  saison 
éfavorable  ponrgoîïter  la  moule  qni,  à  ce  moment,  est 
I  succulente  ;  elle  offre  à  l'estomac  un  paquet  de  nhres 
'érilablement  indigestes.  Deux  heures  après  le  repas, 
Jémangeaisoos  vives  et  reconnus  de  suite  une  {uiussée 
et  exanthème  s'accentua  et  crût  pendant  dix  heures 
rit  d'une  violence  rare  et  dura  36  heures  avec  épaissis- 
dérable  du  derme  depuis  la  plante  des  pieds  jusqu'à  la 
leveux.  En  mëine  temps  que  cette  manifestation  péri- 
jrouvai  de  vives  douleurs  à  l'estomac,  sensations  bien 
loi  et  absolument  sembables  à  celles  que  je  ressens 
orbe  des  aliments  indigestes  et  particulièrement  des 
breuses  et  celluleuses,  haricots  secs,  lentilles,  etc. — 
mènes  généraux,  aucun  tronble  intestinal.  Au  bout  de 
jrtîcaire  diminua  d'intensité  et  disparut  en  quelques 
je  constatai  que  le  gonflement  du  derme  au  niveau  des 
r  toute  la  région  frontale  prenait  la  forme  d'un  œdème. 
1  mon  attention  sur  les  reins  et  en  effet  l'analyse  de 

décela  une  quantité  considérable  d'albumine.  J'avais 
ihritc  superficielle  et  pendant  8  jours  je  constatai  la 
'albumine  en  même  tempsquej'épronvais  des  douleurs 
la  région  rénale. 

)eu  deraots,  lerécitde  mon  observation  ;  elle  est  bana'e, 
lonstalation  d'albuminurie,  elle  ressemble  à  bien  des 
lents  analogues  ;  je  n'attache  même  pas  beaucoup  d'im- 
ilbuminerie,  car,  quel  que  soit  le  mécanisme  qui  l'ait 
rois  que  dans  beaucoup  d'autres  cas  on  pourrait  faire 
itatation,  et  par  conséquent  je  veux  seulement  me  ser- 
pour  aborder  l'étude  rapide  des  causes  de  l'empoison- 
lique. 

I  semblables,  deux  probabilités  sont  en  présence  : 
jinUiémeetlalbuminurieproviennent  de  l'élimination 

de  l'irritation  des  organes  louches  par  un  principe 
ial  ;  —  ou  bien  il  y  a  une  simple  irritation  gastiîque 
oduire  par  voie  réflexe  une  irritation  de  la  peau  et 
efroidissementou  même  par  simple  suspension  des 
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ioDCtion  de  la  peau,  ii  se  produit  une  albuminurie  par  répercussion 
rénale. 

Je  ne  cacherai  pas  que  c'est  à  cette  deuTLième  liypo thèse  que  je 
me  rallie  plus  volontiers. 

Je  ne  ferai  point  l'historique  des  nombreuses  hypothèses  mises 
en  avant  pour  expliquer  l'empoisonnement  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  moules  ;  on  sait,  en  effet,  que  la  science  a  aujourd'hui  aban- 
donné complètement  ou  à  peu  près  les  quelques  accusations  portées 
s\\j  les  crabes,  algues  ou  animalcules,  vases,  crasses  de  la  mer,  etc., 
contenus  dans  le  coquillage  et  même  contre  les  moules  qui  auraient 
pu  se  fixer  sur  la  carène  en  cuivre  des  vaisseaux. Ces  suppositions  ne 
sont  guère  plus  de  mise  aujourd'hui  et  nous  restons  seulement  en 
présence  de  la  mytilotoxine,  alcaloïde  probablement  du  genre  leu- 
comaïne  depuis  longtemps  constatée  dans  certaines  moules,  prin- 
cipes toxiques  isolés  et physiologiquement  expérimentés. 

D'après  un  récent  travail  de  M.  Dutertre,  publié  par  la, Revue  scien- 
tfflque,  ce  produit  aurait  son  origine  dans  une  maladie  du  foie  des 
moules. 

Voici  un  fait  scientifique  démontré  ;  voyons  si  tous  les  cas  d'em- 
poisonnement peuvent  s'expliquer  par  Taction  de  ce  poison. 

Ces  cas  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  : 

lo  Certains  sujets  ne  peuvent  jamais  manger  de  moules  sans  être 
incommodés  plus  ou  moins  gravement,  et  chez  eux  les  phénomènes 
sont  surtout  caractérisés  par  de  Turticaire,  de  Tindigestion  et  quel- 
quefois même  par  une  irritation  de  la  muqueuse  pulmonaire  provo- 
quant de  la  dyspnée  ; 

2«  Certaines  personnes  ont  toujours  mangé  des  moules  sans 
inconvénient  et  un  beau  jour  elle  se  trouvent  prises  par  les  phéno- 
mènes que  l'on  peut  diviser  en  deux  groupes.  —  A.  Urticaire,  indi- 
gestion, dyspnée  ;B.  mêmes  phénomènes  le  plus  souvent,mais  pou- 
vant manquer  et  en  plus  phénomènes  généraux  très  intenses, 
entérite,  crampes  très  douloureuses,  véritable  état  cholériforme, 
avec  vertige,  tendance  à  la  syncope,  quelquefois  la  mort. 

Comme  on  le  voit  d'après  ce  tableau,  les  phénomènes  ne  se  res- 
semblent point  dans  les  deux  cas  et  il  parait  difficile  de  les  expliquer 
par  la  même  cause. 

D'autre  part,  si  Ton  veut  bien  réfléchir  et  analyser  les  cas  innom- 
brables où  l'on  a  pu  voir  des  accidents  plus  ou  moins  graves  surve- 
nir après  l'ingestion  de  substances  alimentaires,  on  constatera  que 
hien  souvent  on  trouve  des  personnes  chez  lesquelles  une  idiosyn- 
crasie  particulière  provoque  des  phénomènes  absolument  sembla- 
bles à  ceux  de  Tempoisonnement  mytilique  bénin,  lorsque  certains 
aliments,  parmi  lesquelles  on  trouve  le  plus  souvent  les  fraises,  le 
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poisson,  les  frnils  très pulnmés.  Me.,  sODtingéréB 
forme  aiguë  se  retrouve  avec  le  méine  ensemble 
nés  qui  ODt  bit  usage  d'aliateats  avariés,  gibier,  ba 
d'itiver.  Pour  mou  compte,  j'ai  eu  i  observer  en  1 
U'inloxîcalîon  par  les  bultres  où  les  phénonàoes 
violents;  chacua  sait  d'ailleurs  qu'il  est  possible  de 
nombre  d'cAeervatious  de  personnes  cbs  lesquell 
sont  très  mal  supporta. 

Donc,  quelle ([uestttt  rintmsité  des  désordres,!» 
les  faits  mis  au  passif  de  la  moule  ne  lui  sont  poin 
tiers  etque  beaucoup  d'autres  aliments  sont  capa 
une  action  analogue. 

Je  reviens  maintenaat  à  la  question  que  je  posa 
les  cas  bénins  et  les  cas  graves  doivent-ils  être  att 
cause  et  peut-on  dire,  de  plus,  que  cette  cause  soit  < 
jours  chez  les  uns  et  rarement  ou  jamais  chet  les  : 

Je  ne  le  pense  pas,  et,  pour  moi,  il  me  semble  i 
les  cas  d'empoisonnement  par  les  moules  en  deusi 
sont  dus  à  une  irritation  gastrique  et  i-eux  qui  son 
table  intoticalion . 

|o  Irritation  gastrique.  Je  crois  que  la  moule  e! 
trêmement  indigeste,  et  que,  comme  d'ailleurs  p 
poissons  de  mer,  son  parfum  spécial  est  capable 
ment  et  vivement  la  muqueuse  gastrique  et  de  pro 
ticulièrement  cbez  les  arthritiques,  une  action  réflf 
urticaire,  sans  que  cette  irritation  doive  forcément 
digestion.  Je  ne  peux  expliquer  autrement  ces  cas 
quelques  minutes  k  peine,  l'ingestion  de  qudques  i 
d'bultres)  provoque  cbez  certaines  persoimes  l'ex] 
caire.  Je  m'explique  de  même  les  phénomènes  ré 
observés  sur  la  muqueuse  pulmonaire.  Dans  ces  a 
paraît  difScUe  de  faire  ioterv^iir  le  r61e  de  l'élimin 
mécanisme  que  se  produitëgalemant  l'intoxicaUoD 
lains  sujets,  que  le  cas  soit  accidentel  ou  constant 
talion.  Je  ne  crois  pas  à  la  possibilité  de  la  prése 
dans  toutes  les  moules  sans  que  ce  poison  seman 
façon  chez  tous  les  sujeU,  et  je  crois  que  l'hypothf 
avant  est  suttisaute  pour  expliquer  l'intolérance  i 
un  aliment  indigeste. 

!•  Intoxication  nériiable.  —  Xiorsque  des  phéoc 
apparaissent,  on  se  trouve  certainement  eu  prés« 
empoisonnement  par  matière  touque,  et  cette  mai 
{riiénoœènes  observés,  appartient  certainement  k 
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comtttnes  ou  Aesptomaînes.  Maïs,  il  ne  me  semble  pas  nécessaire  de 
supposer  que  ce  poison  est  particulier  à  la  moule  ;  au  contraire,  il 
me  paraît  plus  naturel  d'admettre  que  ce  poison  se  retrouve  avec  les 
mêmes  effets  dans  beaucoup  de  cas  d'empmsonnement  par  les  di- 
Terses  matières  alimentaires. 

En  résumé,  de  Fobservation  et  de  la  critique  des  nombreux  faits 
d'empoisonnement  mytilique  qui  se  trouvent  dans  les  diverses  pu- 
blications, je  me  crois  autorisé  à  poser  les  conclusions  suivantes  : 

lo  L'intoxication  par  les  moules  se  rapproche,  lorsqu'elle  existe, 
des  autres  intoxications  par  matière  toxique  produits  dans  des  subs^ 
tances  alimentaires  ;  cette  intoxication  n'offre  donc  rien  de  particu- 
lier. 

2^  La  moule  est  un  aliment  indigeste  qui,  chez  certains  sujets  tou- 
jours et  quelquefois  seulement  chez d'auhres  peut  provoquer  des  phé* 
nomènes  réflexes  dus  à  une  simple  irritation  gastrique,  sans  qu'il 
soit  besoin  de  faire  intervenir  pour  les  expliquer  un  poison  particu- 
lier. 


ARRACHEMENT  TRAUMATIQUE  DU  MUSCLE  DROIT  INFÉRIEUR 
DE  L'ŒIL  GAUCHE,  ARRACHEMENT  SIMULTANÉ  DU  GLOBE 
DROIT,  DANS  UNE  OBSERVATION  D'AUTOMUTILATIONS  RÉPÉ- 
TÉES CHEZ  UNE  MÉLANCOLIQUE, 

Parle  D'  Crouigneau  (1). 

En  parcourant  le  dernier  numéro  du  Journal  d'ociUistique  et 
de  chirurgie  du  docteur  Fano,  mon  att^ition  fut  attirée  par  un  cas 
d'arrachement  traïunatique  du  muscle  droit  inférieur  de  rœii,signalé 
par  Philipsen,  le  29  juin  1887  (Hosp.  Tidende)  et  emprunté  à  la  Re- 
vue internationale  des  sciences  médicales  de  cette  année,  n*^  7. 

Je  me  suis  souvenu,  à  ce  propos,  que  j'avais  été  témoin  d'un  fait 
semblable  pendant  mon  internat  aux  asiles  de  la  Seine-Inférieure,  et 
comme  ces  cas  sont  rares,  puisqu'on  n'en  connaît  guère  encore 
qu'une  vingtaine,  j'ai  cru  intéressant  de  le  relater  ici. 

Grâce  aux  notes  précises  qu'a  bien  voulu  me  communiquer  mon 
affectionné  maître  M.  le  docteur  Ed.  Gortyl^  alors  mon  chef  de 
service,  j'ai  pu  recueillir  cette  curieuse  observation,  que  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  donn^  dans  tous  ses  détails,  car 
c'est  un  véritable  musée  pathologique. 

Observation,  —Mme  M...  est  une  femme  de  trente-cinq  ans,  d'un 
tempérament  lymphatico-nerveux,  d'une  constitution  d'apparence 
assez  bonne,  n'ayant  été  pendant  sa  jeunesse  atteinte  d'aucune 

(1)  Société  de  Médecine  pratique,  séance  du  10  novembre  1887. 
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>n  offrant  quelque  gruTité.  Aucun   antécédent  héréditaire 

i  noter. 

ée  k  vingt-deux  ans,  elle  eut,  une  année  après,  un    premier 

qu'elle  allaita  deux  années  eotidres.  —  En  ISTT,  deux 
près  avoir  t^miné  le  long  allaitement  de  son  premier  ea- 
îUe  en  eut  un  second  qu'elle  allaita  pendant  dix-huit 
Cet  enfoui,  d'un  naturel  chagrin  et  dinicile,  occasionna 
mpsàlamëre  de  nombreux  tourments  et  de  grandes  fatigues. 

tout  cela,  Mme  M...  ne  présenta  jamais  rien  de  particulier, 
is  son  caractère,  ni  daos  ses  allures  habituelles  et  ne  cessa 

seul  instant  de  s'occuper  en  bonne  et  inlelligenle  mère  de 
;,  de  ses  enfantset  de  son  ménage.  Cependant,  quelques  trou- 
^speptiques  se  montrèrent  à  ce  moment  et  furent  traités  pen- 
uelque  temps,  sur  l'avis  du  médecin,  par  un  régime  tonique 
mtorlant. 

861,  un  troisième  enfant  survint,  et  comme  le  premier,  il 
lilé  pendant  deux  années  consécutives.  Cet  enfant  offrit  éga- 
t  beaucoup  de  difTicultés  à  élever,  et  eut,  en  même  tempe 
second,  la  gourme  et  d'autres  manitestations  impétigineu- 
jeune  âge  qui  suscitèrent  à  la  mère,  pendant  de  longs  muis, 
)up  d'ennuis  et  de  tourments. 

nai  1883,  Mme  M...  sevra  son  enfant;  mais  ces  allaitements 
s  et  si  prolongés,  ces  fatigues  physiques  et  morales  si  vives 
nt  profondément  débilité,  et  on  la  vit  devenir  peu  à  peu  apa- 
,  lasse  de  tout,  et  souvent  absorbée  par  une  tristesse  non 
^.  A  ce  moment  même,  une  maladie  de  son  mari  fut  chez 
malade  la  cause  immédiate  d'une  profonde  mélancolie  qui 
[lit  entièrement  et  la  rendit  sombre,  taciturne  et  abattue.  Cet 
élancolique  s'accentuadejouren  jour  ;  elle  ne  cessait  de  dé- 
des  faits  malheureux  de  sa  Jeunesse,  manifesta  d'innombra- 
"aintffi  purement  imaginaires  au  sujet  d'une  sœur  mariée  et 
!  disait  ne  pas  devoir  être  heureuse,  se  faisant  mille  idées  noi- 
utrrres,  et  se  perdanien  conjectures  malheureuses  sur  l'état  et 
r  de  tous  les  siens,  recherchant  même  avec  une  ténacité  ma- 
dans  toutes  ses  conversations  et  ses  lectures  les  histoires  e^ 
s-divers  tristes,  tels  qu'accidents,  morts  violeutes.noyades, etc., 
annant  enfin  toute  gaieté  et  secontinant  dans  un  cerele étroit 
occupations  imaginaires  dépressives  et  désolantes. 
;  la  fin  de  décembre  1883,  cet  étal  s'était  encore  aggravé,  et  la 
3,  ne  pensant  plus  qu'à  la  mort  et  ù  celle  des  siens  ,  fit  appe- 
prêtre  à  qui  elle  confin  toutes  ses  idées  maladives  en  se  con- 
t  et  se  préparant  à  ses  derniers  raumenls  qu'elle  désirait  ar- 
ent  voir  venir. 
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L'anémie,  depuis  plusieurs  jours,  avait  fait  de  1res  grands  progrès 
ei  l'obligeait  souvent  à  garder  le  lit.  Le  traitement  tonique,  autre 
fois  ordonné  par  le'médecin,  n'avait  été  qn'imparraiteraeiit  exécuté 
et  même  vite  abandonné.  La  menstruation,  très  irrégulière  d'abord, 
était  presque  tout  à  fait  supprimée,  et  une  leucorrhée  abondante,  ac- 
compagnée de  douleurs  gastriques  et  de  phénomènes  nerveux  di- 
vers, témoignaient  d'un  état  de  débilitation  déjà  profonde  de  l'éco- 
nomie tout  entière. 
Cet  état  prémonitoire  dura  jusqu'à  la  fin  de  janvier. 
Le  l" /écrier,  l'orage  éclata.  Dans  la  journée  Mme  M...,  ordinai- 
rement douce  et  bonne  pour  ses  enfants,  se  mit  à  les  gourmander 
subitement,  et  cela  d'une  façon  lébrile.  Le  soir,  au  moment  de  se- 
mettre  au  lit  et  à  moitié  déshabillée,  elle  ouvre  tout  à  coup  la  porte 
de  la  cbambre  où  son  mari  était  déjà  couché  et  s'enfuit  en  lui 

criant  d'un  ton  bref  :  «  Adieu  I  > Le  mari  se  lève  d'un  bond, 

lui  court  après  et  la  rejoint'au  bas  des  escaliers,  en  train  d'avaler 
une  l>oite  de  pilules  d'opium.  Il  lui  arrache  la  boite  des  mains  et  la 
ramène,  moitié  degré.moitiéde  force,  dans  sa  chambre  où  il  la  garde 
à  vue,  tout  en  lui  prodiguant  toute  sorte  de  soins  et  d'esliortatlons 
La  malade  parait  se  calmer  un  peu,  et  la  journée  du  2  février  se 
passe  sur  le  qui-vive,  mais  assez  tranquillement. 

La  surveillance  la  plus  étroite  est  exercée  sur  elle.  Elle  s'en  aper- 
çoit et  se  plaint  amèrement  en  protestant  de  ses  remords  et  de  ses 
bonnes  intentions  pour  l'avenir,  traitant  elle-même  de  folie  ses  ac- 
tes de  la  veille.  Mais  ces  protestations  ne  sont  que  ruses,  car  le  soir 
même,  à  la  nuit,  elle  s'échappe  par  la  porte  du  jardin,  dans  l'inten- 
tion d'aller  se  jeter  à  la  Seine,  et  ce  n'est  qu'après  une  lutte  corps 
à  corps,  livrée  dans  un  chemin  ilésert  qui  borde  l'habitation,  que  le 
mari  parvient,  avec  quelques  voisins  accourus  à  ses  cris  désespérés, 
à  ramener  la  malheureuse  M="  M. ,  ■  chez  elle. 

Le  3  février,  au  matin,  l'exaspération  mentale  se  porte  subitement 
à  son  comble-  M"'  M. ...  se  livre  à  toute  sorte  d'actes  désordonnés. 
Le  mari  sort  alors  un  moment  pour  aller  chercher  un  médecin,  non 
sans  l'avoir  recommandée  à  la  surveillance  attentive  d'une  domes- 
tique. Mais  à  peine  a-t-il  tourné  les  talons,  que  plus  rapide  que  la 
pensée,  la  pauvre  insensée  s'échappe  dans  les  escaliers  ;  et  lorsqu'il 
arrive  dans  la  cour,  il  aperçoit  avec  terreur  sa  femme  au  sommet 
du  toit,  les  cheveux  en  désordre,  les  yeux  hagards.  Heureusement 
Un  poste  est  voisin,  on  vient  à  son  secours,  et  l'on  se  met  en  devoir 
de  ressaisir  la  malheureuse  avant  qu'elle  ne  se  précipite  dans  l'abî- 
me. Elle  ne  cherche  pas  du  reste  à  s'enfuir,  mais  lorsqu'elle  voit 
qu'elle  va  être  prise,  d'un  geste  rapide  elle  relève  ses  jupes  et  de  la 
main  gauche  elle  se  plonge  dans  le  ventre  un  grand  compas  de  géo- 
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mètre  à  pointe  extrêmement  aigûe,  qu'elle  avait  ravi  dans  la  mati- 
née, et  qu'elle  jette  ensuite  loin  d'elle. 

Le  malheur  veut  que  ce  soit  précisément  la  branche  mobile  qui 
pénètre  dans  l'abdomen,  de  sorte  que  toute  la  lame  triangulaire,  non 
retenue  par  Técrou  qui  manquait,  reste  disparue  dans  la  plaie. 

On  nous  conduit  immédiatement  Mm«  M. . .  à  l'asile. 

A  son  arrivée,  elle  est  calme  et  abattue,  mais  absolument  déli- 
rante ;  elle  s'accuse  des  plus  grands  crimes,  se  désole  et  manifeste 
d'une  façon  incessante  des  hallucinations  terrifiantes  de  Touîe  et  de 
la  vue.  Elle  voit  passer  devant  ses  yeux  des  cadavres  d'enfants,  elle 
reconnaît  les  siens,  c'est  elle  qui  les  a  tués,  elle  entend  les  cris 
déchirants  de  ces  malheureuses  petites  victimes,  elle  voit  sans  oesse 
comme  une  procession  de  cercueils,  elle  ne  cesse  alors  de  pleurer  et 
de  se  désoler  en  s*écriant  :  «  Je  les  ai  tous  tués  1  Voilà  mes  victimes  I 
Je  les  entends  tomber  les  uns  après  les  autres!  C'est  horrible  !  Je  suis 
unegrande  criminelle  !  Tous  tués  t  oh  !  c'estaffreux  !  Je  suis  indigne  de 
tous,  indigne  de  vivre,  je  veux  mourir  t  ...»  De  temps  en  temps 
quelques  moments  d'accalmie  s'établissent,  mais  les  illusions  et  les 
hallucinations,  comme  elle  nous  l'a  confirmé  du  reste  après  sa  gué- 
rison,  devenaient  peu  à  peu  plus  fréquentes  et  plus  vives. 

L'examen  de  l'hypocondre  gaucho  nous  montre,  à  cinq  travers  de 
doigts  de  la  ligne  médiane,  et  à  deux  centimètres  en-dessous  de  la 
dernière  grande  côte,  une  petite  plaie  triangulaire  par  où  a  pénétré 
la  pointe  du  compas.  La  malade,  dans  sa  fureur  de  se  détruire,  a 
même,  à  plusieurs  reprises,  avec  sa  main,  refoulé  plus  profondément 
cette  pointe  d'acier,  de  sorte  que  la  palpation  nous  en  a  fait  décou- 
vrir l'extrémité  antérieure  en  dessous  de  la  paroi  abdominale,  à 
plusieurs  centimètres  en  dedans  de  l'orifice  d'entrée. 

Aucune  réaction  physiologique  n'est  le  résultat  de  ce  traumatisme. 
La  malade  n'a  pas  de  fièvre,  le  ventre  est  indolore,  les  mouvements 
même  que  l'on  imprim  à  la  pointe  avec  les  doigts  n'oc(Dasionnent 
aucune  douleur,  l'analgésie  est  remarquable  et  cependant  la  peur 
d'une  douleur  possible  persiste  chez  notre  malade  qui  nous  prie 
instamment  de  l'endormir  pour  ne  pas  la  faire  souffrir  en  prati- 
quant l'extraction  de  la  pointe  d'acier.  Du  reste,  une  investigation 
minutieuse  ne  nous  tait  découvrir,  sur  la  surface  du  corps,  aucune 
région  dépourvue  de  sa  sensibilité  normale. 

Enfin,  la  décoloration  très  prononcée  des  muqueuses,  de  nom- 
breux troubles  de  la  nutrition  et  de  l'innervation,  en  même  temps 
qu'un  soufile  doux  caractéristique  très  manileste  au  premier  bruit 
du  cœur  et  à  la  base  coexistant  avec  un  ralentissement  particulier 
des  bruits  du  cœur,  nous  font  acquérir  la  conviction  que  Mme  M... 
est  sous  le  coup  d'une  profonde  anémie. 
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Traitement  :  du  chloral  h  haute  dose,  de  la  niorphino.  Alimenta' 
tion  au  iait  et  au  bouillon  Irold, 

La  malaJe  est  placée  daos  le  quartier  spécial  de  surveillance  yul 
sert  aussi  d'infirmerie. 

La  journée  fut  assez  calme  :  mais  dans  la  nuit,  vers  quatre  heures 
du  matin,  on  vint  me  chercher  en  toute  liàtc.  Après  plusieurs  heu- 
res de  tranquillité,  un  aocès  de  délire  des  plus  violents  était  surve- 
nu d'une  fat;on  soudaine,  et  soug  l'influence  d'hallucinations  terri- 
fiantes, Mme  M...,  rapide  comme  l'éclair  et  prévenant  tout  secours, 
par  une  dextérité  incroyable,  s'était  plongé  les  doigts  dans  les  orbi- 
tes pour  s'arracher  les  yeux.  Sa  surveillante  s'était  précipitée  sur 
elle,  et  aidée  de  ses  voisines  de  lit  était  parvenue,  non  sans  peine,  à 
la  maîtriser  et  à  éloigner  ses  mains  de  son  visage.  Mais,  hélaa  I  on 
ne  parvint  à  lui  sauver  que  lœil  gauclie  qui  a  même  subi  de  graves 
atteintes.  La  capsule  est  dé'hiréti  à  sa  partie  inférieure,  le  muscle 
droit  inférieur  est  déchiré  en  deux  tronçons,  dont  un  fait  entière- 
ment saillie  à  l'extérieur  ;  l'œil  est  projeté  en  dehors  et  en  haut. 

Quant  au  globe  oculaire  droit,  il  est  totalement  extirpé  et  a  roulé 
sous  un  lit  voisin. 

Il  a  amené  avec  lui  deux  centimètres  et  demi  de  nert  optique  en- 
veloppé de  sa  gaine.  L'Iiémorrhagie  s'est  arrêtée.  Je  trouve  un  cail- 
lot remplissant  l'orbite.  La  malade  ne  manifeste  pas  la  moindre  dou- 
leur, tout  absorbée  qu'elle  est  par  son  violent  délire.  Je  lui  lais 
mettre  la  camisole  pour  l'empêcher  d'agir,  car  elle  compléterait  sû- 
rement son  horrible  mutilation,  i>t  je  fais  appliquer  sur  les  yeux  des 
compresses  d'eau  fraîche  fréquemment  renouvelées. 

rijtorier.  —  A  la  visite  du  matin,  nous  essayons,  mais  en  vain, 
de  réduire  l'extrémité  antérieure  lierniée  du  muscle  droit  inférieur. 
N'y  pouvant  jarvenir,  nous  en  faisons  la  résection,  puis  les  pau- 
pières étant  maintenues  hermétiquement  t.loses,  on  contuiue  les 
compresses  à  l'eau  t'IacjSe. 

Dans  la  journée,  vers  midi,  léger  mouvement  fébrile,  etlosoir  le 
punis  esta  120,  la  température   à  38°3. 

Or  commence  l'administration  des  toniques  sous  toutes  les  formes. 

6'./ëori'er.  — Le  lendemain,  toujours  rien  du  cûtéde  l'abdomen. 
La  plaie  de  l'œil  droit  est  dans  un  état  pariait  et  n'olfrc  pas  la  moin- 
dre suppuration.  A  gauche,  la  tension  intra-oculaire  ost  noluble- 
ment  augmentée.  La  vision,  quoique  troublée,  existe,  la  maladu 
distingue  les  objets  et  compte  les  doigts. 

Profitant  d'un  moment  de  calme,  nous  examinons^  l'ophtlialmos^ 
cope.  Nous  trouvons,  dans  le  fond  de  l'œil,  une  liémori'hagie  sous- 
rétinienne,  occupant  environ  leslij  <lo  la  pupille.  C^^tte  hémorrlia- 
giecsL  formée  de  trois  caillols  très  rapprochés  les  uns  des  autres  et 
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cu|)ant  les  régions  supérieure,  interne  et  inférieui 
!E  deux  premiers  sont  noirâtres,  le  iroisiême  rou) 
ïs  régions  du  fond  de  l'œil  sont  saines. 
7  au  15  fécrier.  —  Pendant  une  dizaine  de  jours 
u  à  peu.  DeuK  ou  trois  vomissements  vcrdâlres  se 

ventre   cependant  rest*  assez  souple  et  indoloi 
empâtement  autour  du  corps  étrant^er. 
[5/éDrier.  —  Le  15  tévTier,  l'amélioration  générale 
ns  l'état  physique.  L'examen  oplithalmoscopique 

caillots  en  bonne  voie  de  résorption  et  permetU 
vision  d'ètro  plus  nette  et  plus  complète.  Le  di 
lins  violent.  M.  le  docteur  Ed.  Coriyl  et  M,  le  doc 
irurgien  des  li6pilaux  de  Rouen,  tentent  d'aller 
la  branche  du  compas. 

G/écrier.  —  Un  anesthésie  la  malade  au  cliloro 
>cède  à  l'extraction  de  la  pointe  d'acier  par  une 
itonnière  pratiquée  à  la  paroi  abdominale  et  me 
sntimètres.  Cette  pointe,  longue  de  9  centimètres 
milieu  des  organes  inleslinaux  d'avant  en  amer 
tie  (tes  traces  d'un  travail  d'enkystement  crétacé  ei 
te  de  f^ngue  fibreuse  d'oii  il  a  Tallu  un  certain  ef 
re.  La  plaie  est  immédiatement  fermée  par  deux  p 
u  diacliylon.  Des  applications  froides  sont  faites  s 
lavement  opiacé  est  administré,  et  la  malade  pa 
rncc  et  une  bonne  nuit. 
es  jours  suivants,  l'clat  général   est  satisfaisant, 

environs  de  100  et  la  température  reste  vers  39'. 
) février.  —  Les  paroxysmes  délirants  avaient 
le  20  février,  un  nouvel,  mais  dernier  accès  viei 
9 

îtte  fois  l'impossibililé  dans  laquelle  Mme  M... 
renirà  ses  fins  parait  rendre  plus  violent  encore 
âge  automutilalrice  qui  s'est  emparé  d'elle,  et  fat 
se  mord  avec  fureur  les  lèvres. 
)us  constatons, en  eftel,  quelques  instants  après  Y: 
iccès,  que  les  deux  lèvres  sont  traversées  départ  e 
;9,  et  si  quelques-unes  de  ces  dernières  n'avaient  i 
évidemment  les  deux  lambeaux  eussent  été  dét 
t.  Cette  nouvelle  mutilation,  opérée  le  matin  vers 
lue  en  rien  sur  l'état  général  de  la  malade,  dont  to 
éliorent  d'une  façon  même  surprenante.  On  accei 
ne  tonique  et  réconlorlant,  et  bientôt  on  y  ajou 
)i  L'amélioration  s'accroît  de  jour  en  jour- 
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28 /écrier.  —  A  la  fin  du  mois,  quinze  jours  après  l'opé: 
la  plaie  abdomioale  est  absolument  guérie  et  les  fonctions  i 
nales  rétablies.  La  plaie  de  l'orbite  est  également  guérie,  l'ce: 
cbe  a  repris  à  peu  près  sa  place  et  sa  position  normale.  11  j( 
tous  ses  mouvements.  Seuls  ceux  de  haut  en  bas  ne  sont  p 
solument  complets,  et  l'axe  visuel  ne  peut  être  porté  tout  fl 
bas  sans  le  secours  d'une  flexion  de  la  tête.  Les  caillots  hém 
ques  du  fond  de  l'œil  se  sont  presque  entièrement  résorbés, 
sionest  excellente. 

L'état  mental  est  amélioré  également.  Le  délire  est  tout  &  h 
me,  les  hallucinations  ont  disparu,  et  il  ne  reste  plus  que  de 
peur  cérébrale.  On  peut  lixer  l'attention  de  la  malade,  elle 
avec  docilité  et  résignation  les  exiiortations  qu'on  lui  prodi) 
répond  parfois  avec  beaucoup  de  raison  et  de  bon  sens. 

15  mars.  —  Quinze  jours  plus  tard,  le  16  mars,  l'état  gêné 
excellent.  La  malade  se  love,  s'alimente  volontairement  très 
s'occupe  à  lire,  à  coudre,  aide  au  ménage  ;  la  surveillance  1 
rigoureuse  ne  cesse  cependant  pas  autour  d'elle  ;  le  fond  de  1' 
très  bien,  les  caillots  sont  entièrement  résorbés,  il  ne  resl 
qu'un  petit  loyer  noirâtre,  à  cheval  sur  la  partie  supérieure 
terne  de  la  circontérence  de  la  papille,  provenant  d'un  ama; 
mâtine,  résidu  d'un  caillot  résorbé.  Ce  foyer  ne  gène  pas  la  ' 
qui  est  parfaite,  mais  suscite  néanmoins  une  sensation  ob. 
permanente  durant  le  Jour,  qui  est  celle  d'un  petit  croissant  i 

flX9. 

l«r  avril.  —  Enfin  le  l"  avril,  Mme  U. . .  va  aussi  bien  que 
ble,  le  délire  a  disparu,  les  facultés  intellectuelles  rcprennei 
jeu  normal  et  les  sentiments  alfectifs,  si  profondément  perver 
prennent  peu  à  peu  toute  leur  vivacnté.  Elle  reçoit  avec  plais 
mari  et  ses  enfants  qu  elle  a  elte-mûme  appelés  auprès  d'elle 
est  gaie  et  a  conscience  de  son  état  antérieur.  Cette  amclio 
considérable  de  l'état  mental  est  parallèle  à  une  amélioration 
tique  dans  l'état  physique. 

Nous  gardons  néanmoins  encore  en  observation  cette  n 
pendant  tout  le  mois  d'avril  et  le  mois  de  mai,  et  ce  n'est  qu 
juin  I86i  que  nous  laissons  sortir  M""  M...,  entièrement  gué 
son  affection  mentale  et  dans  un  état  de  santé  physique  excc 
L'œil  extirpé  est  remplacé  par  un  œil  de  verre. 

Depuis,  j'ai  eu  l'occasion  de  revoir  ici  à  Paris  cette  intére 
malade.  Etant  de  passage  avec  son  mari  et  ses  entants,  el 
l'amabililé  de  venir  de  son  propre  chef  jusque  chez  moi,  po 
remercier  i^es  soins  que  j'avais  pu  lui  donner  et  s'excuser  enc 
tout  le  mal  qu'elle  nous  a  occasionné.  Elle  est  très  douce,  t 
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d'affection  pour  les  siens,  heureuse  de  se  sentir  bien  por- 
ct  n'ayant  Ranlé  aucun  fond  de  bizarrerie,  qui  est  générale- 
la  maniue  indélébile  de  tous  wus  qui  ont  eu  quelque  atteinte 
lie-  Elle  se  rappelle  tout  ce  qui  lui  est  arrivé,  en  raisonne 
ic  nous  pouvons  raisonner  d'un  canclieniar  après  le  rêteil, 
nant  toutes  les  sensations  qu'elle  éprouvait  alors,  l'iiorrenr 
■>  hallucinations  qui  l'élonnent  aujourd'hui,  et  l'impuissance 
icde  tout  raisonnement  cl  de  toute  volonté  de  sa  part  au  mi- 
u  bouleversement  de  ses  sensations  qui  ne  lui  permellail  plus 
tin^uer  ce  qui  était  vrai  de  ce  qui  n'était  qu'illusion. 

taz-fues.  —  De  tous  les  cas  d'automutdatiou  |iubliés  jus(}u'ici 
incc  et  à  l'étranger,  celui-ci  est  assurément  un  des  plus  en- 
tant au  point  de  vue  psychologique  qu'au  point  de  vue  pli>> 
ique  et  chirurgical. 

point  de  vue  psychologique,  il  nous  montre  la  misùre  physio- 
le,  l'anémie,  survenue  à  la  suite  de  nombreuses  causes  de  dé- 
ion,  tulles  que  les  lactations  ti-ès  prolongées  et  répétées,  et  les 
es  physiques  et  morales  multipliées,  occasionner  chez  un  sujet, 
ine  de  toute  tara  cérébrale,  une  explosion  soudaine  d'aliéua- 
uentale  à  forme  dépressive  et  impulsive.  Heraarquons,  du 
que  c'est  grAce  i  l'absence  d'hérédité  <:érébrale  que  nous  de- 
:ertainement  un  succès  si  rapide,  si  complet  et,  nous  l'espérons, 
«ble,  puisque  la  guérlson  s'est  matnlenue  depuis  iléjà  plus  de 
ms  et  demi. 

s  ce  sur  quoi  j'ai    voulu  surtout   attirer  votre  altcntion,  c'est 
s  mutilations  remarquat>les  que  nous  avons  eu  â  observer, 
forment  trois  groupes  distincts  : 
arrachement  du  muscle  droit  inférieur  de  l'œil  gauche  ; 
ïnucléation  totale  de  l'ceil  droit  ; 

'erforation  du  péritoine  par  une  branche  de  compas,  qui  reslc 
l'abdomen. 

—  Arrachement  dumuscle  droit  inférieur  de  l'œil.  —  Les 
arrachement  d'un  des  muscles  de  l'œil  sont,  ainsi  que  je  vous 
t  en  commençant,  très  rarement  observés.  Berlin  en  a  com- 
douze  observations,  et  en  a  rapporté  trois  de  sa  pratique.  Cinq 
i  faits  sont  dus  à  Gutlmann,  Briko,  Dûrr,  Chevalier,  et  Philip- 
ces  vingt  cas  connus,  on  en  compte  liuit  pour  le  muscle 
inférieur,  six  pour  le  muscle  adducteur,  trois  pour  l'élévateur, 
paupière  un  pour  le  muscle  abducteur,  un  pour  l'oblique  su- 
ir,  un  pour  l'ublique  inférieur. 
[•s  vingt  cas,  il  faut  ajouti.'r  celui  dellnmill,  c<)ncHrnanl  la  bit's- 
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sure,  soit  da  muscle  droit  externe,  soit  du  petit  oblique,  par  un  bec 
de  gaz  qui  était  entré  dans  l'orbite  et  avait  arraché  le  muscle  à  son 
insertion  osseuse.  Ce  muscle  pendait  sur  la  joue.  Comme  dans 
notre  observation,  la  résection  fut  faite  ft  son  insertion  â  IVril. 

Dans  le  cas  de  Philipsen,  qui  date  du  mois  de  juin  dernier  le  bout 
antérieur  put  être  réduit  et  on  Tunit  fortement  à  la  capsule  de  Te- 
non par  plusieurs  point  de  suture.  La  guérison  tut  très  rapide,  trois 
joui*8  ;  mais,  comme  pour  nous,  l'œil  resta  dévié  en  haut,  et  ce  ne 
fut  que  plus  tard  et  peu  à  peu  que  Taxe  visuel  reprit  à  peu  près  sa 
direction  normale. 

Ainsi  donc,  si  nous  ne  faisons  erreur,  Tobservation  que  nous  ve- 
nons de  vous  présenter  est  le  vingt-deuxième  cas  connu  de  lésion 
traumatique  des  muscles  de  l'œil  en  général,  et  le  neuvième  pour 
l'arrachement  du  muscle  droit  inférieur  en  particulier. 

B.  —  Enucléaiion  totale  de  Vœil  droit,  —  L'énucléalion  totale 
du  globe  de  l'œil  est  encore  plus  rare.  Malgré  les  recherches  les 
plus  minutieuses  qu'a  bien  voulu  faire  à  ce  sujet  avec  nous  notre 
cher  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Giliet  de  Grandmont,  c'est  à 
peine  si  Ton  trouve  le  fait  relaté  comme  possible  dans  les  ouvrages 
des  auteurs  spéciaux. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  descas  d'exophthalmie  traumatique, 
dans  lesquels  les  attaches  de  l'œil  seules  étant  brisées,  le  globe  pend 
hors  de  Torbite.  11  suffit  alors  de  le  réduire  et  la  Yision  reparaît  le 
plus  souvent  intacte.  Ces  cas  signalés  sous  rintluence  d'un  coup  de 
balle  de  raquette  (Covillard),  d'un  coup  de  pierre  (Lamzwerde),  d'un 
fragment  de  verre  et  d'un  tuyau  de  pipe  (Schaarschmidt  et  White)* 
de  projectiles  d'armes  à  feu  (Covillard  et  FoUin),  etc.,  sont  relative* 
ment  assez  nombreux.  En  Amérique,  on  remarque  même  souvent 
la  luxation  de  l'œil  à  la  suite  de  luttes  corps  à  corps,  et  suivant 
Weld,  cité  par  Mackenzie,  cet  accident  n'était  pas  rare  à  Richmond^ 
en  Virginie,  où  régnait  l'habitude  du  gouging,  qui  consiste  à  en- 
rouler les  index  dans  une  mèche  des  cheveux  de  son  adversaire  et 
appliquer  les  pouces  dans  l'orbite,  de  façon  à  en  faire   sortir  l'œil. 

Mais  pour  les  cas  d'avulsion  totale  du  globe  de  l'œii,  nous  n'en 
avons  trouvé  que  deux  observations.  Dans  un  cas  cité  |)ar  Verliaeghe 
{Annales  d'oculistique,  t.  XXVI,  p.  99),  il  s'agissait  d'un  homme 
ivre  qui  tomba  sur  la  clef  de  sa  porte.  Dans  cette  chute,  Tanneau 
de  la  clef,  qui  se  trouvait  fixée  dans  la  serrure,  pénétradans  Forbite, 
après  avoir  divisé  la  paupière  supérieure,  et  agissant  comme  une 
espèce  de  curette,  extirpa  l'œil  en  coupant  toutes  ses  adhérences  et 
le  fit  rouler  à  terre. 

Un  fait  analogue  a  été  publié  en  lSbi[(\tins  Dublin  médical  Preêê 
Annales  d'oculistique^  t.  XXXlï,  p.  04)  par  Bodkin.Ccst  une  femme 
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Ai  tar  une  clef,  et  eut  l'œil  complètemeat 
es  fibres  celloleuses  seules  lurent  section- 

rtdtdomen,  —  Quant  ù  Is  plaie  produite  à 
le  compas,  blessure  estrémeoient  fré- 
de  la  science,  nous  ne  nous  y  arrêlerons 
s  de  plus  la  surprenante  tolérance  de  ces 
lie  cas  actuel,  peuvent  support*ir  une  pointe 
es  et  demi  au  milieu  des  organes  intesti- 
lurs  sans  la  moindre  gène,  sans  la  moin- 
re.  Cette  pointe  a  été  extraite  par  une  plaie 
lute  l'épaisseur  de  la  paroi  et  le  péritoine, 
[trerûiëre  intention  en  très  peu  de  temps 
,  de  sorte  qu'en  moins  de  vingt  jours  la 
ement  guérie  de  ses  nombreuses  muUla- 


ÎT  VALEUH  SÉMÉIOLOGIQUE 

)EFFiCIEMURINAi::E, 

lîmiste.  [Suile  et  fin,  voir  le  n*  19)  (1). 

nce  des  facteurs,  taille,  poids,  âge,  alimen- 
ir  le  coerficient  urinaire  une  fois  acquises, 
.rouver  un  mode  de  traduction  méthodique 
>tte  recherche  correspondra  à  la  seconde 
nais,  auparavant,  nous  devons  définir  rée- 
mployée de«  coefficient  urinaire  ». 
l'urologie  ecientitique  n'eut  pour  tout  appui 
tes  relativement  aux  sujets  auxquels  l'ani- 

1  poids  corporel  vint  s'ajouter  nux  considé- 
ement  dites,  et  dès  lors  on  rapporta  en  bloc 
urinaire  dans  son  ensemble  tout  aussi  bien 

errement,  encore  suivi  à  l'heure  actuelle,  a 
ses  absolues  en  urologie  une  élimination 
laqiie  K"  du  poids  corporel  d'un  sujet  quel - 
it  les  résultats  analytiques  suivants  tradui- 
)lausible  : 

iratique,  SOsepteinbra  1887, 
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Volume 24e 

Eléments  fixes 1  gr.  00 

Urée 0  45 

Acide  phosphorique 0  05 

Acidité 0  03 

Acide  iirique r , ,  0  01 

Urobiline 0  01 

et  qui  sont  des  normales  d'unité  proportionnelle,  suffisantes,  pour, 
étmt  donné  le  poids  p  d'un  sujet  quelconque,  connaître  de  suite, 
croit-on,  son  élimination  normale. 

Mais,  ce  poids /},dont  le  produit  par  les  normales  d'unité  donne- 
rait les  chiffres  exacts  de  l'élimination  d'un  homme,  est  simplement 
ce  que  j'appelle  le  coefficient  urinaire  absolu,  non  pas  du  genre  hu- 
main dans  son  ensemble,  mais  plutôt  encore  seulement  d'une  es* 
pèce  humaine;  car  nous  savons  très  bien  que  les  chiffres  précédents 
subissent  des  variations  selon  qu'ils  s'adressent  à  tel  ou  tel  peuple, 
c'est-à-dire  suivant  le  régimealimentaire.Néaumoins,  comme  ils  sont 
ceux  admis  pour  les  Français  dont  le  régime  est  moyen,  nous  pour- 
rons les  prendre  pour  types  généraux.  Toutefois,  si  ce  coefficient  est 
général  et  absolu,  il  est  tout  autant  théorique;  car  il  faudrait,  pour 
qu'il  fût  en  réalité  applicable  à  un  sujet  quelconque  ;  il  faudrait,  dis- 
je,  que  ce  sujet  se  trouvât  à  la  fois  dans  toutes  les  conditions,  {)eut« 
être  pas  irréalisables,  mais  certainement  bien  difficiles  à  réaliser  dans 
la  pratique,  de  taille,  de  poids,  d'âge,  d'alimentation,  de  régime  et 
de  climat  :  c'est-à-dire  que,  parfaitement  sain,  le  sujet  tût  absolu- 
ment proportionné  de  taille  et  de  poids,  d'âge  moyen,  nourri  très 
régulièrement,  soumis  à  un  exercice  modéré,  et  enfin  habitant  un 
climat  moyen. 

Or  ces  conditions  ne  sont  jamais  réunies  chez  un  malade,  puisque 
le  premier  terme,  santé,  fait  déjà  défaut  ;  lors  donc  que  l'on  aura  à 
examiner  au  point  de  vue  séméiologique  les  urines  d'un  sujet  ma- 
lade ou  soupçonné  tel,  il  est  clah*  que  le  coefficient  urinaire  absoluse 
trouvera  aussi  en  défaut  à  son  égard. 

Ce  sera  alors  un  «  coefficient  urinaire  relatif  y\  que  nous  devrons 
utiliser  en  ce  cas  : 

Coefficient  pratique  traduisant  précisément  à  un  moment  quel- 
conque de  l'existence  physiologique  d'un  sujet  quelconque  l'in- 
fluence des  six  facteurs  précit.^s  sur  son  excrétion  urinaire. 

Nousallons  maintenant  essayer  de  donner,  par  une  traduction 
mathématique  de  ces  six  facteurs,  un  corps  à  ce  coefficient  urinaire 
relatif,  » 

Tout  d'abord  nous  dirons  que,  tout  autant  peut-être  pour  sacrifier 
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aui  idées  ayant  murs  à  notre  époque  qu'aussi  pour  cerlaines  com- 
modités de  la  pratique-,  nouï  adoptons  le  kilogramme  )H>ur  •  unilé 
de  ce  coefficient  urinairc  > . 

Et,  la  [irciuière  donnée  que  nous  lui  rapporleronséUat  le  poids, 
comme  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure,  la  relation  qui  unit  Ja  taille 
au  poids  sera  des  plus  simple  et  proportionnelle  ;  nous  poserons  de 
suite  ainsi  : 

X  ^  (T  —  100)  +  p 

formule  dans  laquelle!  représentera  la  (aille  en  centimètres  et  p  son 
poids  en  kilogrammes  ;  c'est-à-dire  (jue  pour  un  adulle  d'âge  moyea 
et  bien  portant,  le  chilTre  de  la  taille  en  centimètres  dépassant  le 
mètre,  esprimeéKalementson  poids;  le  poidsTral  du  sujet(Ie  tissu 
adlpeun  surabondant  étant  déduit),  d'où  la  moyenne  sera  entre 
ces  n  centimètres  et  le  poids  net  dudit  sujet. 

L'âge  se  traduira  alors  sur  œtle  lormule  par  la  modifleatio»  sui- 
vante : 

X"  =  -lî^^5J^)^ti._ -^g^- —:  formule  exprimant   l'idée    qu'à 

cliaque  période  vitale  de  9  années  inférieure  ou  supérieure  k  l'âne 
moyen  de  la  vie,  correspond  l'addition  ou  la  soustraction  d'une 
unité  vilala  sub  ou  surabondante,  donc  celle  d'une  unité  du  coeffi- 
cient urinaire. 

L'expression  de  l'alimentation  sur  l'excrétion  urinaire  est  plui 
complexe.  Nous  avons,  en  effet,  k  y  tenir  compte  des  trois  grands 
éléments  constitutifs  de  tout  être  organisé,  carbone,  azote,  eau. 
Néanmoins,  à  cet  égard,  les  tables  données  pour  l'alimentation  aui 
diftérenls  âges  et  pour  les  variations  des  éléments  précités  dans  les 
produits  alimentaires,  nous  permettent  encore  d'obtenir  le  calcul 
asseï  rapidement. 

Pour  cela,  it  nous  suftira  d'opérer  ainsi  :  Représentant  en  ■  l'a- 
zote alimentaire  normal  par  K*  de  poids  chez  l'adtUtfl  d'âge  moyea. 
en  T  son  carbone,  en  t  son  eau,  le  coefficient  alimentaire  (N)  sera  : 
N—        a+Q+B 

les  premières  données  a,  c,  e  représentant,  elles,  les  chiffires  bruts 
d'azote  carbone,  eau,absorbé6  par  le  sujet  lors  de  l'expérience. 

D'où  l'expression  d'ensemble  du  coeflicient  urinaire  à  ce  monaent, 
devient  : 

Pour  la  question  régime  d'eSercire,  on  peut  objecter  (ce  que  i*on 
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fera  iieut-êlre  aussi  pour  le  régimo  alimentaire)  qu'il  est  bien  difti- 
ciie  do  mesurer  exactement  ralimentation  ou  la  somme  d'exercice 
prise  par  un  malade  dans  une  journée. 

A  cet  égard,  nous  répondrons  de  prime  abord,  que  très  souvent 
pour  l'exercice,  cette  donnée  se  réduit  à  zéro,  si  le  malade  est  at- 
teint d'une  affection  aigué  et  qu'il  soit  alité  par  exemple  ou  ne  quitte 
pas  son  iauteuil  ;  mais  que  néanmoins,  si  nous  avons  affaire  à  un 
diathéslque,  le  podomètre  est  là  pour  indiquer  la  somme  d'exercice 
qu'il  a  pris  en  24  heures. 

Pour  le  régime  alimentaire,  il  en  est  de  même,  et  au  moyen  d'un 
questionnaire  très  simple,  on  arrive  à  faire  déterminer  facilement 
aux  malades  d'une  façon  très  précise  les  qualité  et  quantité  de  leurs 
ingesta  pendant  la  journée  de  l'expérience. 

Quoi  qu'il  en  soit  en  ce  sens; au  sujet  de  l'exercice,  nous  adopte- 
rons la  formule  suivante  : 

E  étant  la  normale  d'exercice  de  l'homme  adulte  d'âge  moyen ^ 

E  (A^  37;  représentera  la  normale  d'exercice  du  sujet  à  un  âge  quel- 
conque etp  y^^_-;^y  l'exercice  relatif  du  sujet  au  moment  de  l'ex- 

périence. 

(K  étant  le  nombre  de  kilomètres  parcourus  par  lui  dans  les  24 
heures  de  l'expérimentation).  A  cet  égard  je  prie  de  remarquer  qu'il 
est  bien  évident  que,  au  point  de  vue  séméiologique,  l'urine  ne  de- 
vra pas  être  recueillie  au  moment  d'une  brusque  transition  de  régime 
d'exercice,  c'est-à-dire  le  lendemain  d'une  marche  forcée  à  laquelle 
le  sujet  n'est  pas  entraîné^  sous  peine  d'être  obligé  de  tenir  compte 
dans  la  donnée  du  coefficient  urinaire  de  l'exercice  produit  dans  les 
jours  antérieurs  indépendamment  de  celui  de  la  période  d'examen. 
Quant  à  la  moyenne  d'exercice  journalier  d'un  sujet  sain,  nous  l'es- 
timons à  9  kilomètres  ;  ce  qui  nous  donne  alors  pour  l'ensemble 
du  coefficient  urinaire  avec  cette  mesure  : 

Y  ;,  _(T— 100)  +  p_A-37      a_+c  +  e K 


^0A-3T 


) 


ou  encore  les  éléments  alimentaires  :  azote,  carbone,  eau  étant  : 

«  =::=  0,4,  Y  =  6,  6  =a  30  ; 
X  w  =  <Ijr  J^)  +  P  ^AH  _     _a  4-_c  +_e_     _     K 

8  9  "36,4  r(T  -  IQOj  +   Pl"      ''A^n' 

2  I 


ur( 


D'autre  part,  considérer  comme  facteur  climat  l'ensemble  des 
données  climatologiques  d'une  station,  c'est-à-dire  sa  moyenne  cli- 
niatolo^ique  annuelle,  serait  cdrtaiiicment  faire  fausse  route  ;  car  il 
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e  les  données  climatologiques  sont,  sauf 
rdantes  pour  un  même  lieu  dans  les  saison! 
lous  semble  se  lier  d'une  façon  exacte  à  l't 
;  au  contraire  la  donnée  de  la  moyenne  tbi 
>sphère  où  a  vécu  le  sujet  au  moment  de 

13,  nous  arons  reconnu  qu'une  variation  d 
ue  [centigrade)  correspondait  à  une  varif 
logramme  corporel  ;  et  le  chiffre  de  la  moj 
onc  représenté  par  ~--^ — la  moyenne  i 
sssionE=^^"T^' —  18  nous  donnera  la  I 
sujet  pour  cette  expérimentation,  IB» 
lalologique  générale. 
I  donc  eufincomme  lormule  générale  pour 

-p    A— 37  a  +  c  +  e tt      -„ 

9        3M[(TEMÎS]  J[^+  — 

luclion  de  ces  données  algébriques  en  u 
èvera,  Messieurs,  j'ose  l'espérer  de  vous  f 
logie  scientifique. 

ic  un  homme  mesurant 1  m 

72k. 

34an 

nlinaire  du  soldat,  soumis   à  un  exercice 

ui  du  troupier  en  campagne. 

[ue  j'ai  pris,  pour  exemple  le  troupier  en  ca 

a  comparaison  en  prenant  pour  son  exprès 

es  données  thermo métriques  auxquelles  le  : 

PS  des  grandes  manœuvres  d'automne,  ces 

-(•  24*  C  maxima  à  -|-  6'  minima,  dans  les 

1  de  France. 

on  du  troupier  se  composant  en  ces  conditi< 

700gi 

[bœuf  bouilli) 500  gi 

500gi 


avons  :  a  =     36  \ 

c  =     79   î  a215 
e  =  3100   1 

dmettant  une  marche  moyenne  d'une  éta 
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kilomètres,  nous  donnera  en  remplaçant  par  leur  valeur  respective 
chacune  des  lettres  dans  l'équation  précédente  : 

X  =  76  —  1,44  —  1,16  —  1,84  +  3  =  74,56 

Ainsi  donc,  Messieurs,  en  résumé,  le  coefficient  urinaire  do  cet 
homme  qui  d'après  le  mode  de  compter  actuel  eût  été  de  72  comme 
son  poids  corporel  en  kilogrammes,  est  donc  en  réalité  de  74  unités 
56  dans  les  conditions  physiologiques  où  cet  homme  se  trouve  pla- 
cé ;  c'est-à-dire  en  tenant  compte  des  six  facteurs,  taille,  poids,  âge, 
alimentation,  exercice,  climat  dans  la  formation  de  son  excrétion  uri- 
naire. 

Je  pourrais  vous  donner  d'autres  exemples  où  la  moyenne  prin- 
cipale, taille,  poids,  serait  beaucoup  plus  discordante,  ainsi  celui  d'un 
homme  haut  de  1  m.  70  et  pesant  180  kilos,  afin  de  nous  faire  saisir 
plus  vivement  l'influence  de  cette  moyenne  sur  la  formation  du  coef- 
cient  urinaire  ;  mais  l'exemple  que  j'ai  eu  l'honneur  de  développer 
devant  vous  étant  général,  puisqu'il  est  celui  d'un  sujet  quelconque 
en  bonne  santé,  du  moins  apparente,  pris  au  hasard  dans  la  vie  pri- 
vée et  transporté  subitement  à  la  vie  dès  camps  (fait  qui  peut   arri- 
ver à  chacun  de  nous  à  notre  époque  par  le  fait  delà  loi  militaire  qui 
nous  régit  actuellement)  ;  j'ose  espérer  que  ces  données  premières, 
quelque  abstr  aites  qu'elles  soient,vous  auront  sinon  pénétré  de  la 
valeur  séméioloj-'ique  absolue  du  coefficient  urinaire,  du  moins  vous 
auront  démontré,  autant  qu'il  est  possible  de  le  déduire  de  ma  faible 
arguraention,   quels  avantages  le  coefficient  urinaire  présente  au 
point  de  vue  séméiologique  pratique,  surtout  en  insistant  sur  les 
données,  taille,  poids  et  âge.  Tel  était,  messieurs,  le  but  auquel  je 
me  suis  efforcé  d'atteindre,  et  pour  lequel  j'ai  réclamé  votre  indul- 
gence :  heureux  si  je  n'ai  pas  abusé  trop  largement  de  votre  bien- 
veillance. 


DES  COMPLICATIONS  OCULAIRES  DE  LA  ROUGEOLE  ET    DE 

LEUR  TRAITEMENT, 

Par  le  Dr  A.  Trousseau, 
médecin  en  second  de  la  clinique  nationale  des  Quinze-Vingts  (1). 

Parmi  tofites  les  fièvres  éi'uptivcs,la  rougeole  est  celle  qui  amène 
le  plus  souvent  des  complications  du  coté  de  l'organe  visuel.  Je  ne 
crains  pas  déposer  cette  affirmation,  malgré  l'opinion  généralement 
admise  qui  donne  à  la  variole  Ja  première  place  pour  ce  genre  de 
méfaits. 

(1)  Société  médico-pratique,  séance  du  14  novembre  1887. 
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L'affeetion  morbUlaue  frappe  rœîl  à  toatea  set  périodes.  Si  elle 
le  ménage  relatiremeot  peDdant  la  poussée  active,  c'est  pour  Tat- 
teindre  plus  graTement  pendant  la  cooTalescenoe.  Cest  rœîl  externe, 
c'est-à-dire  visible  sans  exploration  compliquée  [paupière,  conjonc- 
tive^ CÀjmée)  qui  devient  malade  ;  il  est  exceptionnel  que  les  mem- 
branes profondes  soient  touchées.  Il  ne  m*a  pas  été  donné  jusqulci 
d'observer  une  aflection  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde  qui  puisse 
être  rapjjortée  à  la  rougeole  avec  quelque  apï)areuee  de  raison. 

Pour  pouvoir  exercer  sur  l'œil  une  utile  sur>'eillance.  le  praticien 
doit  posséder  la  notion  des  affections  oculaires  produites  par  cette 
fièvre  éruptive  et  connaître  le  traitement  qui  en  triomphera.  Aussi 
étudierai-je  les  altérations  qui  se  font  à  chaque  période,  et  termi- 
nerai-je  par  un  aperçu  sur  le  traitement  d'urgence  des  principales 
d'entre  elles. 

Au  moment  de  Vinva$ion^  la  conjonctive  seule  est  frappée,  comme 
les  aulres  muqueuses,  et  il  existe  une  conjonctivite  simple,  quekpie- 
lois  catarrhale.  Dans  le  premier  cas  la  membrane  est  rouge,  injec- 
tée, larmoyante  ;  dans  le  2«  elle  sécrète  du  muco-pus  ou  du  pus 
véritable. 

A  cette  période  les  paupières  et  la  cornée  sont  rarement  prises. 
Cortes,on  a  vu  des  enfants  offrir  les  premiers  symptômes  de  la  rou- 
geole en  même  temps  qu'ils  avaient  une  blépharite  ou  une  kératite; 
il  ne  s'agit  là  que  d'un  simple  coïncidence,  aucune  loi  pathologique 
n'interdisant  à  un  individu  qui  souffre  des  yeux  d'attraper  la  rou- 
geole. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  conjonctivite  peut  s'éterniser, 
parfois  Técoulement  catarrhal  s*accentueet  devient  même  purulent. 
Alors  le  gonflement  des  paupières  s'exagère,  elles  sont  rouges,  ten* 
dues  ;  du  pus  vrai,  lié,  jaunâtre  ou  verdâtro  s'écoule  de  l'ouverture 
palpébrale  ;  les  cornées  peuvent  s'altérer  secondairement,  la  situa- 
tion est  grave. 

Je  ne  crois  pas  que  la  conjonctivite  purulente  vraie  (avec  gono- 
coccus)  soit  sous  la  dépendance  directe  de  la  rougeole.  Les  enfants 
(jui  en  sont  victimes  sont  presque  toujours  des  hospitalisés,  c'est-à- 
dire  exposés  à  la  contagion.  En  ville,  cette  complication  est  assez 
rare;  mais  comme,  d'autre  part,  elle  est  fort  ijrave  et  s'observe  assez 
souvent  chez  les  rubéoliques  pris  en  masse  je  me  devais  de  la  si- 
gnaler. 

La  conjonctivite  phlycténulaire  existe  à  cotte  période  dans  certains 
ras. 

Du  côté  des  paupières  il  se  produit  de  la  blépharite  érythémaleusc, 
le  bord  palpébral  devient  rouge,  irrité. 
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La  cornée  peut  dtre  alteiiite  de  ph1yctène«,  d'infiltration  supeHI- 
cielle,  d'abcès  ou  d'ulcère. 

Ceat  pendant  la  convalescence  que  les  complications  oculaires, 
assez  rares  pendant  le  cours  de  la  rougeole,  atteignent  leur  maxi- 
mum de  fréquence  et  d'intensité. 

La  conjonctive  peut  être  influencée  de  la  façon  que  j'indiquais 
tout  à  l'heure  ;  mais  la  manifestation  conjonctivale  la  plus  habituelle 
est,  sans  contredit,  la  conjonctivite  phlycténulalre  caractérisée  par 
l'apparition  de  phlyctènes  isolées  ou  confluentes,  larges  oumiliaires 
sur  la  conjonctive  bulbaire,  sur  le  limbe  cornéen,  voire  môme  sur  la 
cornée  (kérato-conjonctivite  phlycténulalre).  A  mon  avis,  c'est  là  la 
complication  la  plus  fréquente  de  la  rougeole  et  la  rougeole  est  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  affection.  M.  Au^tin,  in- 
terne des  Quinze-Vingts,a  pu  en  5  semaines  relever  30  cas  dans  les- 
quels la  relation  de  cause  A  effet  était  solidement  établie,  et  encore 
n'a  t-il  pas  pu,  vu  les  exigences  du  service,  recueillir  tous  les  î^ïis  qui 
se  présentaient  à  notre  observation. 

Il  peut  survenir,  en  dehors  de  toute  diphthérie  généralisée,  de  vé- 
ritables conjonctivites  diphthéritiques  avec  écoulement  peu  abon- 
dant, muqueuse  grise,  lardacée,  ecchymotique.  Cette  conjonctivite 
est  extrômement  grave  et  amène  presque  fatalement  la  nécrose  de 
la  cornée.  J'en  ai  observé  dernièrement  un  très  bel  exemple. 

Une  faut  pas  confondre  la  conjonctivite  diphthéritique  avec  lescon^^ 
jonotivites  pseudo-membraneuses  qui  peuventcompliquer  la  rougeole 
et  dans  lesquels  il  n'y  a  qu'un  exsudât  superficiel  facile  à  enlever. 

Du  côté  des  paupières  on  observe,  entre  la  blépharite  érythéma- 
teuse,  des  blépharites  eczémateuses  rebelles  et  tenaces  (bord  palpé- 
bral,  gonflé,  rouge,  fendillé),  parfois  des  poussées  successives  d'or- 
geolets. 

Les  voies  lacrymales  sont  aussi  atteintes,  qu'il  s'agisse  d'un  sim- 
ple larmoiement  ou  d'une  dacryocystite  dus  à  une  ancienne  con- 
jonctivite, à  un  catarrhe  nasal  persistant  ou  à  des  ulcérations  du  nez. 

La  kératite  phlycténulalre  (je  le  disais  plus  haut)  existe  très  sou- 
vent.  Parfois  les  phlyctènes  disparaissent  sans  produire  de  grands 
désordres,  parfois  elles  laissent  des  taies  ouleucomes,  parfois  elles 
se  transforment  en  ulcères  ou  en  abcès. 

La  cornée,  qui  est  dans  certains  cas  enflammée  superficiellement 
(infiltrat  en  pannus)  peut  être  atteinte  d'ulcère  ou  d'abcès  sans  que 
ces  lésions  soient  précédées  de  phlyctènes.  L'ulcère  se  reconnaîtra 
facilement  à  l'éclairage  oblique,  l'abcès  apparaîtra  sous  forme  d'une 
tache  blanc-jauiuitre,  quelquefois  il  s'accompagnera  d'hypopion. 
Une  violente  photophobie  devra  toujours  engager  le  médecin  à 
écarter  les  paupières  et  à  explorer  la  cornée.   Il  évitera  ainsi  des 
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B  très  irrémédiables,  car  les  kératite 
aboutissent  aisément  à  la  perforatioi 
ervatiODg  tendaient  k  proaver  que  la 
lies  manirestations  tuberculeuses  de  I 
lèvre  éruptive  même  après  ta  com/. 
ivil^e  de  favoriser  les  maladies  de  1' 
i. Que  de  mères  disentà  l'oculiste  que 

souffrir  des  yeux  depuis  qu'il  a  eu 
cornéennes,  de  blépharites  aocienn 
i  de  strabisraes,  d'astbénopies,  de  troi 
'inlectîon  morbîlleuse.  DansTétiolOf 
il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  déaul 
ise. 

t  donc  là  d'uDvasIe  chapitre  de  patl 
[luis  indiquer  ici  le  traitement  de  U. 
i  de  la  rougeole  ;  je  me  bornerai  à  < 
re  d'urgence  les  manifestalfons  qui 

degré  quelconque  l'intégrité  de  la  y 
ijonclivitescatarrhales  ou  purulentes^ 
ompresses  froides  souvent  renouvelé 
d'acide  borique  à  4  p.  100  ou  d'acidi 
conjonctivite  purulente,  on  y  ajouti 
suivant  la  gravité,  des  cautérisations 
e  des  paupières  bien  retournées,  av( 
lolution  (le  nitrate  d'argent  à  2  p.  10( 
jonctivito  diphthéritique  se  trouvera 
itiqués  avec  la  solution  de  sublimé 
adigeonnagesau  Jusde  citron. 
1  conjonctivite  phlycténulaireon  fera 
on  introduira  une  fois  par  jour  ei 
m  grain  de  blé  de  la  pommade  suivai 

i^aselîne 

)xj'de  jaune  d'hydrargyre o.5( 

la  blépliarîte,  on  emploiera  les  compr 
s  cataplasmes  de  fécule  arrosés  d' 
er  ou  enduira  le  bord  des  paupières 

r'aseline )    . 

^anoline { 

Ixydc  de  zinc 

ou 

'récipité  rouge 

de  formes  torpiies. 
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La  kératite  phlycténulaire  sera  traitée  comme  la  conjonctivite  de 
même  nom. 

La  kératite  superficieliejes  abcès  ou  ulcères  de  la  cornée  se  trou- 
vent bien  des  compresses  boriquées  chaudes  et  de  3  à  4  instillations 
par  jour  du  collyre  suivant  : 

Eau 10  ^r. 

Salicylate  d'ésérine 0,05  cent. 

En  cas  d'hypopion,  on  fera  une  ponction  de  la  cornée  et  on  ins- 
tillera résérine. 

En  cas  de  perforation  de  la  cornée,  on  insistera  sur  l'emploi  de 
résérine  et  on  mettra  le  bandeau  conipressif. 

Les  taies  sei*ont  modifiées  par  la  pommade  au  précipité  jaune  et 
les  douches  de  vapeur  sur  les  yeux. 

Il  ne  faudra  jamais  négliger  de  prescrire  un  traitement  général 
fortifiant. 


CALCUL  VOLUMINEUX  DE  LURÈTHRE.  -EXTRACTION  PARLES 

VOIES  NATURELLES  (1), 

Par  le  D.  L.  Monnibr,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  D.,57  ans,  employé  de  bureau,  a  eu  plusieurs  blennorrhagies 
dans  sa  jeunesse,  à  la  suite  desr|uelles  survint  un  rétrécissement 
qui  nécessita  l'uréthrotomie  interne  en  1^63.  Onze  ans  plus  lard,  en 
1874,  survint  un  accès  de  coliques  néphrétiques,  dont  le  corps  du 
délit  ne  fut  rendu  qu'en  1877,  dans  une  miction  normale.  C'était  un 
calcul  ayant  la  moitié  du  volume  de  celui  que  nous  vous  présen- 
tons. 

L'urination,  aisée  jusqu'en  1884,  commença  ù  être  gênée,  à  cette 
époque,  à  la  suite  d'une  seconde  attaque  de  coliques  néphrétiques  : 
le  jet  diminua  progressivement  de  force,  et  tous  les  signes  d'un  ré- 
trécissement apparurent,  avec  cette  particularité  que  M.  D.  sentait 
parfois,  au  cours  de  la  miction,  le  déplacement  d'un  corps  étranger 
dans  le  canal,  et  alors  le  jet  devenait  un  instant  plus  volumineux 
pour  diminuer  ensuite.  C'est  surtout  dans  le  courant  de  juin  que 
les  symptômes  d'angustie  uréthrale  se  manifestèrent  :  lenteur  de  la 
miction,  qui  demandait  15  à  20  minutes,  jet  insignifiant  en  tire-bou- 
chon, tombant  verticalement,  etc. 

Ajoutons  que  les  urines  ont  toujours  été  limpides,  que  jamais  il 
n'y  a  eu  d'hématurie,  et  que  depuis  quelque  temps  M.  D.  est  sujet 
à  du  priapisme  et  à  des  pollutions  nocturnes. 

(l)  Société  médico-pratique,  séance  du  14  novembre  1887. 
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embre  U.  D-  fok  une  tnarcbe  assez  loogoeet  se  fbj 

miction  est  très  fréquente,  insi^ifiante  et  dooloore 
s  sommes  appelé  près  do  malade  :  la  miction  est  l 
nte,  bornée  à  quelques  gouttes,  accompagnée  d'érec 
ne  extrêmement  douloureux. 

exploratrice  est  arrêtée  à  12  centimètres  du  méat 
>llet  du  bulbe  r  le  doigt  promené  sur  le  périnée  seni 

induration  qui  ne  diffère  que  par  un  volume  un 
rable  de  celle  d'un  rétrécissement.  Il  est  imposàbli 

chose  qu'une  bougie  filiforme  que  nous  laissons  k 
otion  au  bromure  ;  sulfate  de  quinine.—  Bain.—  O 
laniséssurl'bypogastreet  le  périnée,  tel  est  le  trsitem 
tvelle  exploration  du  canal  avec  une  sonde  à  olive 
nous  constatons  nettement  la  présence  d'un  calcu 
)Dné.  Nous  le  fixons  alors:  avec  la  pulpe  de  l'index  j 
ie  sur  le  périnée,  et  nous  introduisons  de  la  main  dr 
»rps  étranger  de  l'urèthre,  modèle  Mathieu.  Ellear 
lent  sur  le  calcul  et  après  une  demi-heure  de  tentati 
uloureuses  et  fort  douces,  car  il  ne  s'écoule  pas  i 
ng,  nous  avons  enlevé  quelques  fragments  (la  ps 
(le  la  pierre). 

ns  alors  uriner  le  malade,  afin  d'éliminer  les  débris 
ous  pensions  avoir  broyé  bien  davantage;  mais  un  s| 
loureux  apparaît  et  il  est  impossible  de  réinlroduii 
pouvons  cependant  replacer,  à  demeure,  la  bougie 
a  veille,  avait  fait  complètement  cesser  la  douleui 
-ine  de  s'écouler  entre  elle  et  le  canal.  Même  traiteoi 

ivelles  tentatives,  et  cette  fois  nous  saisissons  le  cal< 
u  broiement,  et  l'attirons  sans  peine  en  même  tei 
gauche  le  pousse  vers  le  méat. 
:rrêle  net,  mais  d'un  coup  de  ciseau  nous  l'éiargissi 
millimètres  et  le  calcul  sort. 

est  piriforme  :  son  extrémité  effilée  devait  pénél 
le  rétrécissement.  Il  est  assez  régulier,  grisâtrcesa 
railléelorade  la  première  tentative  où  il  est  blanc,  c 
ncrétion  phosphalique.  Son  diamètre  longitudinal 
êtres,  son  diamètre  transversal  de  10  millimètre: 
3  grammes,  fort  léger  par  conséquent, 
de  l'extraction  furent  très  simples  :  le  spasme  ne 
le  frisson  qui  s'était  fait  sentir  entre  les  deux  tentati 
ne  se  répéta  pas  :  la  miction,  indolente  depuis,  de* 
normale,  car  du  18  septembre,  premier  jour  de  lad 
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talion  et  où  nous  ne  pûmes  pass^  qa'un  n<>  7,  au  26  du  même  mois, 
nous  arrivâmes  au  n»  16. 

Depuis  lors  M.  D.  se  sonde  de  temps  à  antre  afin  d'entretenir  le 
calibre  du  canal  et  urine  très  aisément. 

Ajoutons  que  le  huitième  jour  après  Topération,  notre  malade  eut 
une  phlébite  des  deux  saphènes  du  membre  inférieur  gauche,  qui 
évolua,  sans  aucune  oompliGatioB,vers  la  guérison  en  10  ou  12  jours 

Nous  avons  cru  devoir  communiquer  cette  observation  pour  les 
motifs  suivants  : 

l"»  Le  volume  considérable  de  cecalcul  ; 

2«  Sa  situation  en  avant  d'un  rétrécissement  :  on  la  comprendrait 
beaucoup  mieux  en  arrière,  point  où  il  se  forme  habituellement  en 
effet; 

3«  Le  curieux  phénomène  de  déplacement  du  calcul  lors  de  la 
miction  qui  pouvait  faire  croire  qu*il  entrait  dans  la  vessie,  alors 
que  vraisemblablement  il  ne  quittait  pas  Turèthre  ; 

4»  Enfîn  l'efficacité  de  la  pince  Mathieu,  qui,  pour  un  calcul  de 
cette  taille,  nous  semble  supérieure  à  la  curette  articulée  de  Leroy 
d'EtioUes,  et  à  la  pince  de  Hunter.  En  effet,  en  introduisant  cette 
pince  fermée  jusqu'au  contact  du  calcul  bien  fixé  par  le  doigt,  on  a 
chance,  en  rasant  la  surface,  de  dilater  aisément  le  canal  qui  évi- 
demment présente  dans  ces  cas  un  rétrécissement  relatif  par  rap- 
port à  lalogette  de  la  pierre,  comme  nous  avons  pu  nous  en  ren- 
dre compte.  Cette  ddatation  obtenue,  et  elle  est  indispensable  pour 
éviter  le  pincement  de  la  muqueuse,  l'extrémité  des  mors  peut  se 
placer  de  chaque  côté  du  calcul,  l'attirer  ou  le  broyer  s'il  est  peu 
résistant.  Mais  ici  la  lithotritie  uréthrale  avec  cette  pince  était  im- 
possible, nouveUe  preuve  en  faveur  de  sa  valeur,  car  il  nous  semble 
qu'il  eût  été  très  difficile,  sinon  impossible,  d'introduire  entre  la 
concrétion  et  le  canal,  sans  danger  pour  celui-ci, un  lithotriteur  quel 
qu'il  fût,  de  Dubowisky,  de  Leroy  d'Etiolles,  de  Nélaton  ou  de  Re- 
liquet. 
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EPITHÉUOMA  DE  LA  LANGUE  ET  DU  VOILE  DU  PALAIS .  —  RÉ- 
SECTION DU  MAXILLAIRE.  —  LIGATURE  DE  LA  LINGUALE.  — 
TRACHÉOTOMIE  PRÉVENTIVE.  -  MORT  PAR  ACCIDENT  PUL- 
MONAIRE, 

Par  le  D'  Lb  Bbc,  chirurgien  de  l'Hôpital  Saint-Joseph  (1). 

L'idée  de  la  trachéotomie  préventive  dans  les  opérations  sur  la 
bouche  fut  mise  en  avant  par  Treudelenburg  en  1873.  Ce  chirurgien 

(1)  Société  médico-pratique,  séance  du  14  novembre  1887. 
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n'avait  d'autre  but  que  d'éviter  la  chute  du  sang  dans  les  b: 
ches. 

En  là79.  Barbier  publia  deux  statistiques  :  l'une  de  ScliœCrer 
trouve  sur  50  cas  12  %  de  morts  par  accidents  pulmonaires  et 
ire  del'bûpital  du  collège  de  l'Université  de  Londres  oîila  mort 
est  de  23  %.  M.  Cil.  Monod  porta  la  question  devant  la  Sociéti 
chirurgie  l'année  dernière,  voulant  démontrer  que  l'air  passant 
la  bouche  qui  vient  de  subir  ces  graves  opérations,  expose  le  mt 
a  une  pneumonie  septique.  Il  veut  donc  faire  la  trachéotomie, 
mettre  le  malade  à  t'abri  de  pareils  accidents.  Or,  tout  le  mi. 
n'est  pas  de  cet  avis  et  on  lit  observer  que  les  malades  meii 
parfaitement  d'accidents  pulmonaires  dus  à  l'air  trop  froid  qui  j 
par  la  canule.  C'est  malbeureuseument  à  des  accidents  de 
nature  qu'a  succombé  notre  malade. 

Le  nommé  Th.  .,  92  ans,  cordonnier,  est  atteint  depuis  quel 
mois  d'un  écoulement  fétide  de  la  bouche.  Il  porte  une  ulcén 
cancéreuse  qui  couvre  la  luette,  l'extrémilé  lihre  «lu  voile  du 
lais,  l'amygdale  gauche,  le  cUté  gauche  de  la  base  de  la  langue 
adhère  un  peu  k  la  face  interne  du  maKillaire  gauche.  Il  exîsU 
petit  ganglion  sur  la  carotide  externe. 

Le  malade  est  gras,  pascachesisé.  Il  est  emphysémateux.  Rien 
les  reins,  ni  au  foie.  Au  cœur  un  léger  souffle  de  la  pointe. 

4  octobre  18Bi.— Opération.— Le  malade  est  endormi  avec  du  i 
roforme.  La  trachéotomie  est  faite  sans  peine,  bien  que  les  ve 
du  cou  soient  très  grosses^puîs  l'anesthésie  est  continuée  en  mei 
devant  la  trachée  une  éponge  imbibée  de  chloroforme.  Je  fais 
longue  incision  parallèle  à  la  mlclioire  et  au-dessous,  partan 
menton  et  finissant  à  l'angle  du  maxilaire.  Je  fais  la  ligature  c 
linguale  immédiatement  avant  le  triangle  digastrique,  par  cetti 
cision . 

Cette  ligature  est  un  peu  pénible  parce  que  le  cou  est  gra 
(|ue  les  veines  sont  très  développées.  I.a  faciale  est  liée  chemir 
sant.  Je  pratique  ensuite  la  résection  sous-périostée  de  la  cavité 
cbe  (lu  maxillaire,  en  suivant  les  conseils  du  professeur, Vernenil 
lalivenient  à  l'ouverture  tardive  de  la  cavité  buccale.  Tout  se  f 
très  facilement 

La  joue  est  alors  relevée  et  la  langue  attirée  en  bas  par  l'ouvei 
béante.  Une  cbaînerrécraseur  est  mise  sur  la  ligne  médiane,  au 
du  mal,  et  divise  la  langue  d'avant  en  arrière.  Ceci  effectué,  la 
de  la  langue  est  sectionnée  au  ras  du  larynx  avec  le  même  inf 
ment.  Pendant  que  ces  sections  sont  faites  très  lentement, 
mon  ami  M.  le  D'  Monnier,  qui  m'assiste,  j'attaque  le  voile  du  p 
avec  le  thermb-caulère.   Je  fais  porter  la  section  sur  le  somme 
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Tamygdale  droite,  le  voile  du  palais  près  de  son  insertion  osseuse. 
J'enlève  en  totalité  les  piliers  droits,  et  l'amygdale  droite,  et  la  face 
interne  du  périoste  des  maxillaires,  qui  regardait  le  cancer  de  la 
langue. 

Tout  se  passe  sans  hémorrhagie  en  chauffant  très  peu  le  cautère. 

Quand  tout  est  terminé,  la  cavité  béante  est  nettoyée,  bourrée  avec 
de  la  gaze  iodoforraée,  la  plaie  de  la  joue  est  fermée  par  des  enserres, 
et  je  laisse  une  ouverture  pour  le  drainage  de  la  cavité. 

Une  sonde  en  caoutchouc  est  enfin  passée  par  la  narine  droite  et 
enfoncée  à  demeure  dans  le  pharynx. 

Pansement  à  l'iodoforme. 

Le  soir  de  Topération,  le  malade  n'avait  pas  de  fièvre.  Seulement 
de  fréquentes  quintes  de  toux. 

5  octobre.  —  La  nuit  a  été  un  peu  agitée.Le  malade  a  soif.  On  lui 
donne  des  liquides  par  sa  sonde  seulement.  P.  96  ;  T.  38.2.  Le  pan- 
sement extérieur  seul  est  changé.  Les  mucosités  de  la  trachée  sont 
très  abondantes. 

6-7-8  octobre.  —Même  état.  Pas  de  fièvre.  Le  malade  se  plaint  de 
la  soif.Les  tampons  de  gaze  iodoformée  commencent  à  se  mobiliser. 

Il  est  nécessaire  de  retirer  les  crachats  qui  bouchent  fréquemment 
la  canule  tracnéale. 

9.  —  Même  état.  Gros  raies  dans  les  bronches. 

10.  —  Pansement.  Je  retire  la  canule.  Les  crachats  sont  extrême- 
ment abondants  et  visqueux.  Le  malade  respire  bien  par  la  bouche . 
Il  est  évident  que  la  canule  irrite  la  trachée. 

Jusqu'à  5  heures  du  soir,  tout  va  bien,  puis,  très  rapidement,  le 
malade  se  met  à  mal  respirer.  Les  crachats  se  détachent  mal,  il  se 
sent  étouffer,  et  quand  j'arrive  à  6  heures  1[2,  il  était  mort. 

L'autopsie  ne  fut  pas  permise. 


CORRESPOND  A.NCE 


Paris,  le  14  novembre  1887. 

LES  INDICATIONS  DE  UANTIPYRINE 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  très  honoré  confrère. 

En  lisant,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris,  les  intéres- 
sants articles  de  MM.  Cabanes,  Finot  et  Roux  sur  l'antipyrine  ;  en 
lisant  également,  dans  le  Bulletin  médical  du  9  novembre,  les  ré- 
flexions si  justes  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  la  fabrication  de  ce 
médicament,  ne  vient-il  pas  immédiatement  à  Tidée  que  c'est  bien 
un  peu  notre  faute  si  nous  nous  laissons  chaque  jour  tromper  et  si, 
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[lie  jour,  nous  ooBsUtons,  dans  notre  pratique,  que  l'aoUp^- 

ne  rt^pond  pas  à  toutes  les  belles  promesses  qu'elle  dous  av&it 
18  parla  bouche  autorisée  d'un  de  nos  plus  emtnents  maîtres 
héntpeutique  ?  Depuis  la  communication  de  M.  le  professeur 
nainSée  à  l'Académie  des  Sciences,  les  pharmaciens  de  Paris, 
:rtainement  aussi  ceux  de  ta  province,  ont  délivré  des  kilos  et 
tilosd'antipyrine.  Tous  les  praticiens,  en  efTet,  ausieus  ajuste 

d'expérimenter  sur  leurs  malades  les  vertus  du  nouveau  mé- 
ment,  se  sont  empressés  de  prescrire,  sous  toutes  les  formes 
ins  toutes  les  affections  douloureuses,  le  remède  qui,  en  appor- 

nn  soulagement  immédiat  à  leur  client,  devait  leur  apporter 
Qême  temps  un  triomphe  auquel  nous  ne  sommes  malbeureu- 
ent  pas  souvent  accoutumés. 

jrtes,  on  ne  saurait  blâmer  ces  essais,et  on  ne  peut  qu'approu- 
cel  élan  qui  a  porté  la  plupart  d'entre  nous  vers  ce  nouvel 
)t,tliérapeuLique  si  puissant  dans  soit  action  et  si  savamment 
lé  !  je  n'ai  pas  manqué  de  faire,  moi-même,  comme  mescon- 
is  ;  j'ai  ordonné  et  ordonné  de  l'antipyrine,  mats  pas  un  pra- 
n  aujourd'hui  ne  peut  dire  qu'il  n'a  pas  eu  de  déceptions  en 
ontinuant  l'emploi  dans  toutes  les  maladies  et  dans  tous  les 
pti3mes  où  elle  avait  été  vantée. 

mrquoi  alors  persister  à  prescrire  à  outrance  ce  médicament 
t  le  monopole  appartient  k  une  race  que  nous  n'avuQsdéjà 
trop  enrichie  ?  Pourquoi  ne  pas  se  borner  à  ne  l'employer  que 
i  les  rares  cas  où  il  est  véritablement  actif,  l'intérêt  du  malade 
tant,  dans  ces  cas,  toute  autre  considération  ? 
lurmapart,  et  en  me  plaçant  simplement  au  point  de  vue  di- 
te, apr^  avoir  expérimenté  l'antipyrine  dans  prettjue  toutes 
naladiesoù  son  emploi  était  conseillé,  je  n'ai  persisté  ù  l'or- 
aer  r|ue  dans  la  migraine  et  dans  certaines  névralgies, 
ne  des  affections  douloureuses  pour  le  soulagement  de  laquelle 
tait  en  droit  d'attendre  le  plus  de  l'antipyrme,  c'est  évidem- 
t  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  L'action  à  U  fois  antitber- 
ue  et  antidouloureuse  de  l'antipyrine  devait  trouver  là  beau 
np  pour  exercer  ses  pouvoirs. 

ms  trois  cas  que  nous  avons  scrupuleusement  observés  et  Irai- 
)ar  des  doses  relativement  tortes  d'antipyrine  —  4  à  6gram- 
—  nous  n'avons  obtenu  aucun  bon  résultat, 
ins  un  cas  même,  sous  la  menace  de  complications  d'endo- 
cardite intense,  nous  nous  sommes  citi  moralement  obligé  de 
nir  à  l'ancien  traitement  par  le  salicylate  de  soude  qui  ne  nous 
nais  donné  que  des  satisfactions. 

insun  cas  de  sciatinue  rhumatismale  extrêmement  douloureu- 
es  injections  hypodermiques  d'antipyrine  ne  nous  ont  encore 
)é  qu'un  très  médiocre  résultat.  Nous  avons  vu,  au  contraire, 
ent,  l'action  du  salicylate  de  somle,  combinée  à  celle  d&s  ré- 
ifs  cutanés,  apporter  un  soulagement  réel  à  nos  malades  at- 
:s  de  cette  afrection. 

iDsdfux  cas  de  fièvre  typhoïde  {jrave,  dont  un  caschez  unen- 
,  nous  avons  été  obligé,  en  présence  de  sueurs  prol'uses  jointes 

état  quasi  comateux,  d'abandonner  l'antipyrine,  et  dans  ces 
[  cas  escore  nos  nnJades  uot  guéri  après  que  nous  les  eûmes 
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soumis  au  traitement  classique  par  le  sulfiate  de  quinine,  et  cela 
inalffré  une  congestion  pulmonaire  intense  dans  un  cas  et  un  état 
profondément  adynamique  dans  l'autre. 

Pour  nous  résumer,  et  pour  ne  pas  multiplier  des  exemples  que 
chaque  praticien  peut  retrouver  aans  sa  clientèle,  nous  sommes 
persuadés  que,  sauf  dans  quelques  cas  spéciaux,  l'antipyrine  n'est 
nullement  supérieure  aux  anciens  antithermiques  et  analgésiques 
connus  :  sultate  de  quinine,  acide  salicylique,  morphine,  acétani- 
]ide,etc.,etc.  Pourquoi  alors  abandonner  ces  médicaments  connus, 
bien  dosés  et  efficaces,  au  profit  d*un  remède  incertain  et  élran- 

Î^er?  Un  de  nos  confrères  d^Alsace  m'a  dit  que,  depuis  deux  ans, 
es  médecfns  allemands  avaient  connu,  essayé,  puis  abandonné 
Tantipyrine.*.  Je  ne  prends  pas  la  responsabilité  de  ses  paroles, 
mais  nous  pouvons^  mes  chers  confrères,  en  tirer  eette  conclusion: 
qu'une  fois  de  plus  il  est  inutile  de  se  montrer  plus  royaliste  que 
le  roi. 


Agréez,  etc. 


D'  £.  DE  Pradel. 
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FORMULAIRE.  —PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIE 


Traitement   du  goitre    par 
l'acide   salicylique . 

Le  docteur  How^n  a  vu  dans  les 
cliniques  de  Gtiicago  un  grand 
nombre  de  goitres  presque  tous 
guéris  par  rinjeclion  dans  le  tissu 
de  la  glande,  à  une  profondeur  de 
I  ou  2  centimètres,  de  20  à  30 
gouttes  d'une  solutioa  d*acide  sali- 
cylique à  5  %,  une  ou  deux  fois 
parsemcaine.  {Union  médic,^  9  juil- 
let 1887.) 

V.  L. 


I*e  précipité   ronge  coatre 
la  furonculose. 

Il  résulte  des  recherches  récentes 
que  l'agent  de  la  furonculose  est 
tout  sioipleoient  lestaphylococcus 
pyogenes  aureus,     déjà    connu 


dans  toutes  les  collections  puru- 
lentes. Ceci  posé,  la  cure  de  la  fu- 
ronculose par  la  méthode  antisep^ 
tique  s'imposait.  M.  Jorissenne  Ta 
réalisée  ;  en  injectant  dans  de 
gros  furoncles  quelque»  gouttes 
d'u'.^e  solution  d'acide  phénti«[ue  à 
2  %,  il  a  fait  avorter  Taffection. 
Puis,  se  basant  sur  les  résultats 
obtenus  dans  les  orgelets  par  la 
pommade  au  précipité  rouge,  il  a 
employé  ce  même  topique  contre 
les  furoncles. 

Voici  la  ponunade  qu*il  pres- 
crit : 

Précipité  rouge 0,10  renligr. 

Lanoline 10  gram. 

On  en  fait  des  onctions  durant 
quatre  ou  cinq  minutes. 

Ce  traitement  jouit  d'une  égale 
eflicacilé  dan»  Ffiicné,  la  toumioie 


L 
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ptnaris  anthracoïde.  (France 
ic,  n  septembre  1B81.) 

V.  L. 


tes  de  cUorare  de  zinc. 

1  fait  un  mélange  au  mortier 
)  parties  de  chlorure  de  zinc 
ao  parties  d'amidon,  et  à  l'aidn 
uelqu es  gouttes  d'eau,  on  lep<i- 
Jemanlère  à  obtenir  une  mas^ 
uKe.  On  introduit  dans  cette 
se  5  parties  d'oxyde  do  zinc  el 
3rme  des  cjlindresou  des  bou- 
la pits  s'échauffe  considéra- 
ient ;  pendant  qu'elle  durcît  on 
»,  par  des  manipulations 


propriées,  d'empêcher  les  magda- 
léons  de  se  déformer  ;  puis  on  les 
roule  dans  de  la  poudre  de  laïc. 

Lu  chlorure  de  zinc  donne  avec 
l'oijde  de  linc,  suivant  les  quanti- 
tés employées  de  ce  dernier,  des 
pAIca  caustiques  molles  ou  dures 
comme  du  ciment  ;  on  obtient  donc 
à  volonté  telle  consialant-e  que  l'on 
désire.  En  place  d'amidon,  on  peut 
se  servir  de  farine  de  froment  ;  les 
proportions  seront  alors  les  sui- 
vantes .' 

Chlorure  de  zinc,  20  parties  ;  fa- 
rine, 15  parties;  OTydo  de  iinc,S  par- 
ties. (PAarm.  Zeiiuag  et  Journ. 
Ph.Ah.Lorr.) 

M.  B. 
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intes,  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  du  Jour,  séance  du  Jeudi 
Décembre  1887  (à  4  heures),  —  Rapport  de  candidatuire  :  M, 
iT-YvEs-MÂNARD,  candidature  de  M.  Brun,  vétérinaire, 
résentation  :  M.  Polaillon,  présentation  degraina  de  strophantus 
lidus  et  de  flècties  empoisonnées. 

ravaux  orit;inau\  :  M.  H.  Lacazb:  Deux  observations  de  lèpre  re- 
iUies  à  la  léproserie  de  la  Déairade  ;  M.  Garkioou-Dbsahbnks  : 
traitement  par  la  galvano-caualique  cliimi<iue  (électrolyae)  des 
écissements  de  la  trompe  d'Eustacbe,  à  la  suite  du  catarrhe  na- 
de  la  syphilis  et  des  accidents  strumeux  et  arthritiques  ;  M. 
Roï  :  La  conjonctivite  rhumatismale  blennorrhagique  ;  M,  Luc  : 
la  trachéite  fétide  liée  àl'ozène;  MM,  Fillbau  et  Léon  Pbtit: 
nsmission  de  la  tuberculose  de  l'homme  au  chat. 

3C1BTÈ  MàDico-pRATiQUB.  —  Séance  du  38  novembre.  Ordre  du 

r  : 

'  M.  Le  Bsc,  irapport  sur  la  candidature  de  M.  Auge  au  titre  de 

nbi-e  correspondant. 

'  U .  Dbscmoizillbs,  sur  un  cas  de  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

'  M.  BoTTBv,  observation  d'un  cas  d'aphonie  hystérique   guérie 

la  suggestion  hypnotique. 
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4<»  M.  Lb  Bbc,  hernie  congénitale  étranglée,  ectopie   testiculaire, 
cure  radicale,  guérison. 
N.  B.  La  commission  des  prix  se  réunira  à  la  fin  de  la  séance. 


REVUE  DES    SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  22  novembre. 

Élections.—  M.  Pean  est  élu  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale  par  47  voix  sur  84  votants. 

M.  Berger  lit  un  travail  sur  Tautoplastie  par  la  méthode 
italienne  modifiée.  Sur  six  malades,  il  a  fait  neuf  opérations 
dont  huit  avec  résultats  favorables. 

Cancer  du  larynx.—  M.  Tili.  aux  présente  un  malade 
atteint  de  cancer  du  larynx  auquel  il  a  fait,  il  y  a  plus  d*un 
an,  la  trachéotomie.  Actuellement  l'état  général  est  excellent 
et  le  larynx  a  même  diminué  légèrement  de  volume.  Il  croit 
la  trachéotomie  palliative  supérieure  à  l'extirpation  du  la- 
rynx. 

M.  VfiRNEuiL.  La  démonstration  de  la  supériorité  de  la  pre- 
mière opération  est  démontrée  depuis  longtemps.  Avec  elle, 
on  a  une  survie  plus  longue.  L'extirpation  du  larynx  est  la- 
mentable. La  récidive  et  la  mort  la  suivent  rapidement. 

M.  RicHET  dit  qu'un  de  ses  malades,  auquel  il  a  fait  la  tra- 
chéotomie, est  en  bon  état  depuis  dix-huit  mois. 

M.  Labbé  ne  croit  pas  qu'on  puisse  encore  tirer  de  conclu- 
sions de  la  pratique,  car,  par  suite  d*une  trachéotomie  préven- 
tive, on  fait  trop  tard  l'extirpation  du  larynx.  On  peut  penser 
que,  si  on  opérait  de  très  bonneheure,  si  on  faisait  à  temps  une 
extirpation  totale  ou  partielle,  on  aurait  de  meilleurs  résul- 
tats. 

Traitement  de  phthlsie  pulmonaire  par  les  inhala- 
tions d'acide  fluorhydrique.  —  M.  Hsrard  lit  un  rap- 
port sur  deux  communications  faites  â  l'Académie  par  MM. 
Seiler  et  Garcin,  sur  l'action  de  Tacide  fluorhydrique  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Après  un  historique  de  la  question  et  des  circonstances  qui 
ont  conduit  à  l'idée  de  soupçonner  et  d'éprouver  l'action  de 
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l'acide  fluorhydrique  sur  l'économie,  M.  Hérard  rappelle  que, 
depuis  longtemps,  il  n'était  plus  question  de  cet  acide  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  lorsque  M.  le  docteur  Seller  reprit 
les  expériences  interrompues  et  lut  à  l'Académie  une  note, 
dans  laquelle  il  signalait  les  bons  effets  de  cette  médication. 

En  1886,  au  Congrès  de  Nancy,  M.  Seller  appela  de  nouveau 
l'attention  sur  cette  médication. 

Enfin,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Garcin  communiquait 
à  TAcadémie  le  résumé  d'un  travail  important  sur  le  même 
sujet,  appuyé  sur  loO  observations.  Gomme  M.  Seller,  M.  Gar- 
cin considère  que  l'acide  fluorhydrique  en  inhalations  estdoué 
de  propriétés  thérapeutiques  réelles  et  qu'il  doit  être  placé  au 
premier  rang  des  médicaments  reconnus  efficaces  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Hérard  a  visité  laplu- 
part  des  malades  à  domicile.  Il  a  recueilli  des  renseignements 
auprès  des  parents  ou  des  voisins.  Les  faits  lui  ont  paru  exacts. 
Mais  il  y  avait  encore  à  se  demander  si  le  temps  écoulé  de- 
puis la  mise  en  traitement  était  suffisant,  pour  pouvoir  affir- 
mer la  guérison. 

Or,  pour  les  plus  anciens  des  malades  soignés  par  M.  Gar- 
cin, quinze  mois  au  plus  se  sont  écoulés  depuis  la  cessation 
du  traitement.  C'est  beaucoup  assurément,  ce  n'est  pas  assez 
pour  avoir  la  certitude  que  la  diathèse  est  complètement  épui- 
sée. 

M.  Hérard  a  interrogé  plusieurs  des  malades  soignés  par  M. 
Seller  et  il  a  constaté  des  résultats  remarquables,  obtenus  chez 
des  individus,  dont  la  guérison  pour  quelques-u  ns  remonte  à. 
près  de  deux  ans. 

Le  rapporteur  conclut  que  les  inhalations  d'acide  fluorhydri- 
que possèdent  une  action  thérapeutique  incontestable,  quand 
la  phthisie  n'est  pas  parvenue  â  une  période  trop  avancée.  M. 
Hérard  ajoute  qu'elles  sont  exemptes  d'inconvénient,  d'une 
application  facile,  et  que,  d'ailleurs,  elles  peuvent  être  combi- 
nées avec  les  médications  internes  ou  externes,  et  surtout  avec 
le  traitement  hygiénique,  base  essentielle  de  toute  bonne  thé- 
rapeutique. 

La  commission  propose  d'adresser  des  remerciements  à  MM. 
les  docteurs  Seller  et  Garcin,  et  de  déposer  honorablement  leurs 
mémoires  dans  les  archives  de  l'Académie.  (Adopté.) 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE, 
Séance  du  20  noo.  1887.  —Présidence  de  M.  DajAVDin-BBAuiniTX. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu,  mis  anx  voix  et 
adopté. 

MM.  DucHssNH  et  Wbbea  sont  nommés  membres  de  la  commission 
du  banquet  pour  1887. 

M.  Larrivé  présente  la  candidature  de  MM.  Suarezde  Mendoza 
au  titre  de  membre  titulaire.  Quelques  objections  ayant  été  soule- 
vées, l'examen  de  cette  question  a  été  renvoyé  devant  le  conseil  de 
famille. 

La  correspondance,  dépouillée  par  M.  Gillet  de  Grandmont,  com- 

Erend,  outre  les  journaux  habituels,  une  lettre  de  remerciements  de 
l.  Lavaud  pour  sa  nomination  au  titre  de  membre  associé  ;  des  let- 
tres de  candidature  de M.leD^'Descourtisau  titre  de  membi*e  titulaire 
(parrains  :  MM.  Dujardin-Heaumetz  et  Laburtbe  ;  commission  :  MM. 
Le  Menant  desChesnais,  Léon  Peiit,rapporteur);— et  deM.  le  D' Lu- 
cien Le  Roy,  comme  membre  titulaire  (parrain  :  M.  Tolédano,  com- 
mission :  MM.  Tisnet  et  Brocbin,  rapporteur)  ;  —  le  premier  numé- 
ro delà  Revue  de r hypnotisme,  publiée  par  un  comité  de  rédaction, 
qui  comprend  plusieurs  de  nos  membres  de  la  société  ;  —  enfin,une 
note  en  anglais  de  M.  Debout  d'Ëstrée,  déposée  sur  le  bureau  par 
M.  Léon  Petit,  et  intitulée  :  Quelques  nouveaux  faits  concernant  la 
goutte  parotidienne, 

Stiologie  de  l'articaire  à  la  suite  de  ringestion  de  bkmi- 
les.  M.  B^ROET  communique  une  observation  d'intoxication  parles 
moules.  (Voir  page  667.) 

M.  Dwardin-Bkaumetz.  —  A  quoi  attribuez-vous  l'urticaire»  à  Tin- 
toxication  ou  à  Tindigestion  ? 

M.Bariiet. — A  rindigestion. 

M.  Dughbsnb.  —  J'ai  un  cousin  qui  ne  peut  pas  manger  de  mou- 
les sans  avoir  de  rurticaire.  Un  jour,  en  ayant  priscbez  moi,  l'urti- 
caire apparut  aussitôt,  et  cependant  personne  ne  fut  malade  que 
lui. 

M.  GiLLET  DE  Grandmont.  —  Jl-  Bardet  n*a  pas  signalé  les  acci- 
dents qui  peuvent  survenir  du  côté  des  bronches.  Il  y  a  deux  ans, 
je  recevais  à  ma  table  un  Américain,  à  l'intention  duquel  j'avais 
commandé  un  plat  de  moules,  sachant  qu'il  les  limait  beaucoup. 
Pour  moi,  au  contraire,  qui  en  ai  un  dégoût  assez  prononcé,  je  n'en 
pris  que  deux  ou  trois  par  politesse,  et  cependant  à  peine  les  avais* 
je  mangées,  que  je  fus  pris  de  toux,  d'anhélation  extrénotement  pé- 
nible. La  peau  devint  frissonnante,  j'eus  des  nausées.  Attribuant 
alors  ces  phénomènes  à  l'action  des  moules  absorbées,  je  provoquai 
les  vomissements,  je  me  fis  frictionner  le  corps,  et  je  pris  uii  peu 
d'iodure  de  potassium.  Tout  rentra  dans  l'ordre. 

}X.  TisNÉ.  —  Gomment,  l'urticaire  étant  le  plus  souvent  le  seul 
eCFet  observé,  M.  Bardet  en  fait-il  plutôt  un  symptôme  d'indigestion 
que  d'intoxication. 

M.  B\RDEi.—  L  ingestion  du  poisson  produit  très  facilement  l'ur- 
ticaire, même  avec  de.  très  petites  quantités.  Mais  on  a  constaté 
aussi  de  l'urticaire  avec  d'autres  aliments,  pois,  fèves,  fromages  ;  il 
n'apparaît  alors  que  comme  simple  phénomène. 

NI.  TisNB.  —  Je  connais  une  malade  qui  eut  de  l'urticaire.  Celui- 
ci  se  passa,  puis  trois  jours  plus  tard  reparut.  Il  n'y  avait  cependant 
plu:>  a'indigestion  à  cette  époque. 

M.  Bardkt.  —  C'est  un  des  caractères  propres  à  Furticaire  d'être  à 
poussées  successives. 

M.  Lb  Mbn'a>;t  des  Ghesnais.  —  J'ai  vu  des  accidents  par  les  mou- 
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les  avant  amené  la  mort  de  trois  matelots.  Les  foies  des  montes  fo- 
rent recueillis,  mélangés  aux  aliments  destinés  à  des  ctûens.et  ceux- 
ci  présentèrent  des  phénomènes  d'empoisonnement.On  remarqua  en 
outre  ce  fait  curieux  que  si  on  ajoutait  à  la  préparation  du  bicarbo- 
nate de  soude,  il  n'y  avait  plus  aucun  danger. 

M.  Dujaadin-Bbaumbtz.  — L'élimination  par  la  peau  de  certaines 
substances  peut,  dans  certains  cas,  provoquerrurticaire.  Vous  savez, 
par  exemple,  que  le  liquide  des  kvstes  hydatiques,  lorsque  ceux-ci 
ont  été  ponctionnés,  produit,lors((u'il  est  absort>é,  de  l'urticaire.  Ce 
n'est  pas  là  un  effet  réflexe,  mais  bien  un  effet  dû  à  une  élimination 
par  la  peau. 

J'accepte  volontiers  la  division  qu*a  établie  M.  Bardet,  mais  je 
n'admets  pas  l'urticaire  comme  phénomène  d'indigestion.  Les  foies 
des  moules,  comme  toutes  les  cellules  animales,  contiennent  une 
leucomaïne.  Je  ne  vous  rappellerai  pas  à  ce  propos  tous  les  beaux 
travaux  d'Armand  Gauthier,  qui.  comme  vous  le  savez,  a  démontré 
que  les  leucoroaïnes  étaient  des  poisons  du  cœur.  Or  ce  principe 
toxique,  contenu  à  dose  infinitésimale,  peut  passer  inaperçu  pour 
beaucoup  de  personnes,  tandis  qu'il  deviendra  sensible  chez  cer- 
taines autres.  L'urticaire  n'indique  alors  qu'un  faible  degré  d'intoxi- 
cation. 

M  BiLHAUD.  —  Je  connais  une  personne  qui  a  de  l'urticaire  cha^ 
que  fois  qu'elle  mange  un  œuf.  quel  que  soit  son  mode  de  prépara- 
tion ;  il  est  cependant  difficile  de  trouver  un  poison  dans  un  œuf. 

M.  Dujardin-Beal'mf.tz.  —  C'est  là  uneerreur.  Il  n'y  a  là  absolument 
qu'une  question  de  sensibilité.  Notre  salive,  qui  est  pour  nous, 
hommes,  la  chose  la  plus  naturelle  du  monde,  est  un  toxique  puis- 
sant pour  les  oiseaux.  Faites-en  une  iniection  à  un  moineau  ou  à 
un  serin  et  il  mourra  très  rapidement.  Vous  ne  savez  donc  pas  si 
pour  certaines  natures,  il  ne  peut  pas  y  avoir  un  principe  toxique 
même  dans  un  œuf. 

Vous  avez  des  personnes  chez  lesquelles  il  est  extrêmement  facile 
de  provoquer  l'urticaire.  Vous  connaissez  celles  que  l'on  ûïiautogra- 
phiquea.  Il  suffit  de  produire  une  friction  sur  leur  épiderme  avec  le 
doigt,  un  crayon,  ou  un  corps  dur  quelconque  pour  voir  aussitôt 
apparaître  un  urticaire  localise  aux  traits. 

M.  Cadrt  de  Gassigourt.  —  Il  est  un  point  cependant  qu'il  me 
paraît  difficile  d  admettre,  c'est  la  présence  d'un  toxique  semblable 
dans  toute  la  série  des  aliments.  Si  vous  ne  Tad mettez  pas,  il  faut 
alors  reconnaître  que  des  principes  différents  peuvent  produire  le 
même  effet  :  l'urticaire.  Si  vous  l'admettez,  ce  principe  est  à  dose 
extrêmement  faible,  seulement  sensible  pour  quelques-uns,  et  il  se 
trouve  que  ceux  qui  sont  impressionnés  par  l'œuf,  qui  doit  en  con- 
tenir infiniment  peu,  restent  indemnes  pour  les  moules  qui  en  con- 
tiennent l>eaucoup  plus.  Ce  n'est  pas  absolument  inacceptable, 
mais  c'est  du  moms  bizarre. 

M.  LÉON  Pktit.  —  Je  connais  un  enfant  qui  est  pris  d'indigestion 
et  d'urticaire  chaque  fois  qu'on  lui  fait  mander  du  fromage.  La 
charcuterie,  en  revanche,  est  très  bien  supportée.  Or  un  jour  qu'on 
lui  avait  donné  un  morceau  de  pâté  d  Italie,  on  s'imagina  de  lui 
faire  remarquer  que  ce  qu'il  venait  de  manger  était  aussi  du  fro- 
mage. Aussit(H  l'enfant  pâlit  et  les  accidents  éclatèrent  manifeste- 
menls  produits  cette  fois  par  suggestion. 

M  Bj^RDEi'.  —  L'observation  de  M,  Léon  Petit  vient  corroborer 
ma  thèse.  Vous  voyez  que  l'urticaire  peut  bien  être  un  effet  réflexe 
dû  à  l'imagination  sur  l'estomac. 

M.  TisNÉ.  —  L'indigestion  n'est  pas  démontrée  par  la  présence 
unique  de  l'urticaire.  Il  faut  donc  en  revenir  à  l'existence  de  poi- 
sons spéciaux,  actifs  sur  certaines  pereonnes  seulement,  leucomaî* 
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Des  OU  ptomaînes  à  dose  infinitésimale  perceptibles  auic  seuls  pré- 
disposés. 

M.  Brochi».  —  J'ai  vu  des  cas  d'urticaire  par  le  chloral.  On  ne 
peut  cependant  pas  ici  invocmer  d'alcaloïdes. 

M.  Dujaudin-Bbaumetz.  —  Tous  les  raédicanients  qui  s'éliminent 
par  la  peau  y)euvent  produire  de  l'urticaire. 

M  TiSNB.  —  J'ai  eu  un  malade  qui,  ayant  pris  pour  des  névral- 
gies des  pilules  de  Moussette,  eut  une  éruption  d  urticaire  tenace, 
persistant  jusqu'à  la  cessation  du  médicament  II  n'y  avait  pas  là 
d'indigestion  par  conséquent,  mais  bien  des  phénomènes  du  c6té 
de  la  peau  dus  à  l'action  spéciale  de  l'aconitine. 

M.  RouLiN.  —  Je  ne  suis  pas  partisan  non  plus  de  la  thèse  de 
l'indigestion,  qui  ne  m'explique  pas  le  cas  que  j'ai  vu  d'un  confi- 
seur pris  d'un  urticaire  qui  lui  dura  36  heures,  après  avoir  mangé 
une  simple  moule 

M.  Le  Menant  des  Ghssnais.  —  Peut-être  pourrait-on  concilier  les 
deux  théories.  U  y  a  quatre  ans,  ayant  mangé  des  huîtres  qui  n  e- 
talent  pas  très  Fraîches,  je  fus  pris  d'accidents  nerveux  très  pénibles. 
Je  restai  ensuite  un  certain  temps  sans  vouloir  en  reprendre,  et  les 
premières  fois  que  j'arrivai  de  nouveau  à  enman^ev,  je  vis  survenir 
encore  un  peu  de  malaise.  Evidemment  la  première  fois  j'avais  été 
manifestement  empoisonné,  tandis  que  dans  la  suite  la  crainte  seule 
avait  agi  sur  l'estomac. 

M.  BouLouMi'é.  —  J'ai  un  ami  qui,  après  trois  huîtres,  fut  pris  d'ac- 
cidents allant  jusfju'àlasphyxie.  L'élimination  n'avait  pas  été  si  ra- 
pide. Evidemment  c'était  là  un  cas  d'une  susceptibilité  toute  parti- 
culière. Dans  d'autres  circonstances,  il  peut  y  avoir  véritable  empoi- 
sonnement. Certes,  la  nature  intime  de  ces  phénomènes  est  difficile 
à  déterminer. 

M.  Guouigneâu  lit  une  observation  d'arrachement  traumati- 
que  du  mudcle  droit  inférieur  de  l'œil  g^auche  et  arrache- 
ment simultané  du  globe  oculaire  droit  dans  un  cas  d'au- 
tomutilations  répétées  chez  une  mélancolique.  (Voir  p.  671.) 

M.  GiLLET  deGrandmont.  —  Ce  cas  est  extrêmement  curieux.  J'ai 
fait,  de  mon  côté,  de  nombreuses  recherches  à  son  sujet,  et  si  j'ai 
trouvé  signalé  peut-être  une  dizaine  de  cas  de  luxation  du  globe  de 
l'œil,  d'exorbitisme  en  un  mot  pouvant  plus  ou  moins  bien  se  té- 
duire,  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  fait  analogue  à  celui-ci,  où  l'œil  ar- 
raché ait  roule  à  terre  loin  du  malade.  Dans  les  deux  observations 
de  Verhaeghe  et  de  Bodkin,  un  corps  rigide,  une  clé,  était  intervenu  ; 
mais  cette  énucléation  par  le  moyen  seul  des  doigts  est,  je  crois, 
unique  dans  la  science. 

Ce  qui  me  frappe,  c'est  la  force  considérable  qu'il  a  fallu  employer 

{)our  briser  tous  les  liens  qui  retiennent  l'œil  a  l'orbite,  la  capsule, 
es  muscles,  les  tendons,  les  nerts,  les  vaisseaux,  etc. 

Je  sais  bien  que  les  aliénés  déploient  parfois  une  vigueur  éton- 
nante :  je  sais  en  outre  que  sur  certains  petits  animaux,  comme  le 


plutôt  que  d'amener  l'œil  au  «lehors. 

M.  Laburthe.  — A-t-on  déterminé  expérimentalement  la  force  né- 
cessaire qu'il  faudrait  employer  pour  Tarrachement  de  l'œil  sur 
l'homme  ? 

M.  GiLLBTDB  Grandmont.  —  Gcttc  expérience,  pour  être  exacte, 
est  à  peu  près  impossible,  car  sur  le  cadavre  les  conditions  sont 
loin  d'être  les  mêmes.  Les  tissus  n'ont  plus  leur  fermeté,  ni  les  mus- 
cles leurs  contractions  qui,  au  moment  où  l'on  va  saisir  l'œil,  l'atti- 
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eontre  le  fond  de  l'orbite  psr  un 

:  l'escargot  lorsqu'il  rentre  ses  cornes. 

:  LAviaBBiR .  —  Je  m'explique  même  difficilement  par 

ï  l'œil  a  pu  ainsi  être  arraché  arec  les  (foi)[ts.  Nous 

abien  cet  oi^ne  essentiellement  mobile  est  difOefle 

table  arthrodie  dans  l'orbile. 

ique  fallu  ([u'im  des  doi|rts  allât  foire  lerier  dans  te 
c  pour  amener  l'eiorbitisme.  Je  ne  croîs  pas  qoe  ce 
ié  signalé. 

L'un  des  secrétaires  des  séances, 
D'  OoinaNBi.u. 
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lu  24  octobre.  —  Présidence  de  îi.  Bichslot. 

■bal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

dance  imprimée  comprend  les  journaux  habituelle- 
rorrespondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de 
Ide  Romans),  qaisollicite  le  titre  de  membre  corres- 

voie  à  l'appui  dem  mémoires  imprimés,  l'un  snr  l« 

il,  l'autre  sur  les  heruies  musculaires. 

onne  lecture  d'un  rapport  sur  la  demande  dlKHiont- 

\r  M.  Mouton.   Les  conclusions  da  rapport  sont  faTo- 

me  communication  sur  l'antlpyrine.  (Voir  le  Journal 
:  Paris  du  13  novembre.) 

ite  lerasd'un  enfant  de  13  ans  qui  avait  iasqa*  ji 80O 
;  en  2A  heures,  chez  lequel  6  grammes  a'antipyriae 
lucun  résultat. 

distingue  les  propriétés  antithermiques  et  analgési- 
'rine.  Comme  anal|^ésique  il  n'en  a  retiré  aucun  effet. 
rratioii  de  manie  aigue  dans  laquelle  on  avait  admi- 
i  oenti^mmes  de  morphine  d'un  seul  coup  sans  rê- 
ne 5  grammes  d'an tipyri ne  ont  calmé  l'excitatitm. 
ans  les  dernières  applications  qu'il  en  a  faites,  n'a  ja- 
es  phénomènes  desudatlon  exagérée  qu'on asignalésj 
isie  plusieurs  espèi'âs  d'antipvnne. 


lonnedes  renseignements  sur  l'oriRine  et  le  mode  de 
l'antipyrine.  D'après  lui^  les  accidents  observés  dans 
tte  substance  en  injections  sous-cutanées,  ainsi  que 
lient  dus  à  une  dessiccation  imparfaite  des  cristaux 
li  retiendraient  un  peu  de  la  benzme  dans  laquelle  on 
!  faire  cristalliser. 

r  a  remarqué  que  la  piqûre  de  rinjection  sous-cu- 
ine  était  parfois  très  douloureuse  ;  dans  d'autres  cas  il 
lodosités  très  nombreuses,  sans  abcès  consécutifs. 
-  M.  Moulon  est  nommé  membre  honoraire  à  l'una- 


Le  Gérant:  D'  Lutaud. 
Oisel—  Imprimerie  Datz  frères,  place  Saln'-ABdté. 
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BULLETIN 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  L'AQDE 

FLUORHYDRIQUE. 

L^abondance  des  matières  ne  nous  a  pas  permis  de  nous  étendre 
comme  nous  l'aurions  voulu  sur  l'important  rapport  de  M.  Hérard  à 
TAcadémie  de  médecine  ;  aussi  venons-nous  combler  aujourd'hui 
cette  lacune. 

C'est  d'abord  M.  Didîerjean,  directeur  actuel  de  la  cristalle- 
ri  de  Beaccarat  qui.  en  1862,  signala  à  son  parent  le  docteur  Bastien 
l'action  des  vapeurs  d  acide  fluorhydrique  sur  les  affections  bronchi- 
ques. 

Celui-ci  expérimenta  cet  agent,  en  parla  à  plusieurs  de  ses  con- 

— ^  ■'  ■' 

FEUILLETON 

LES  CAUSERIES  DE  LUGINE  :  UNE  PREMIÈRE 

GÉNITALE 

Les  Parisiens,  grands  amateurs  de  premières,  et  qui  se 
pressent  aux  guichets  pour  obtenir  un  fauteuil,  voire  même 
un  strapontin,  ignorent  pour  la  plupart  les  péripéties  émou- 
vantes, sanglantes  môme  d'une  autre  variété  de  première,  qui, 
contrairement  aux  précédentes,  se  passe  d'habitude  dans  l'obs- 
curité. 

Une  première  génitale,  celle  qui  initie  la  jeune  fllle  aux 
mystères  de  la  vie  sexuelle,  a  cependant  bien  des  côtés  intéres- 
sants. Messieurs,  qui  y  êtes  les  acteurs  principaux,  écoutez  les 
réflexions  d'une  débutante  d'autrefois. 


*   m 


Le  soir  de  mon  mariage,  j*étais  terriblement  fatiguée.  Emo- 
tions diverses,  fatigues  corporelles  m'avaient  abattue. 

Cette  fatigue  est  peut-être  nécessaire  pour  l'accomplisse- 
ment  de  ce  grand  acte  physiologique. 

Je  vous  fais  grâce  des  chuchotements  maternels  qui  préparent 
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lOtamment  à  noire  collaborateur,  le  docteur  Henri 
s  malgré  les  résultats  assez  satislaisants  qu'il  obtinl 
!  publication. 

eur  Bergeron,  en  18T7,  déposa  sur  ce  sujet  un  pli  ca 
ie  eten  1084,  envoya,  pour  le  prix  Saint-Paul,  un  n 
ibservatîoDS  complètes,  et  le  rapporteur  M.  Fêr 
y  avait  lieu  d'encoura);er  l'auteur  à  poursuivre  ses 

185  (Thèse  Chevry,  page  50)  notre  collalwrateur  enti 
Thés  sur  l'emploi  de  cet  agent  dans  la  phthisie  puin 
tire  de  bons  résultats.  Depuis,  il  s'est  toujours  occi 
tien  et,  en  1886,  il  fil  construire  un  grand  nombr 
gutta- percha  utilisés  par  un  certain  nombre  de  si 
jr  le  traitement  des  tuberculeux,  él  examinés  é 
r  l'honorable  rapporteur  le  docteur  Hérard  qui  en  e 
re  les  mains.  En  même  temps,  M.  Seller  a  comme 
es  expériences  qui  ont  été  suivies  par  M.  Garcin . 
ide  difficulté  est  de  bien  administrer  le  remède,  de 
doses  utiles. 

:  au  sacriflce,  formalité  bien  ridicule,  et  qui 

3a  persistera  sans  doute  pendant  longtemps. 

se  au  loQd,  tranquille  en  surface,  j'attendais  ài 

iptiale  l'arrivée  du  partner  que  la  nature  et 

;  donné. 

«  de  la  chose,  inquiète  des  moyens,  docile  par 

;née  par  nature. 

loment  donné  un  être  caressant  s'approche  df 

!,  m'enveloppe,  m'enlace. 

lârieade   particulier  ;  cet  enlacement  serait 

I  n'était  pas  suivi  d'une  inconnue. 

ite  retient  sur  cette  route  de  l'abandon. 

it  envahissement  progressif,  dans  cette  excil 

I  qui,  partant  de  la  périphérie  du  corps  gagne  le  o 

!5t  singulièrement  ardent.  Glissant  sur  une  peo 

il  va,  avance  et  chaque  seconde  entraîne  vei 

ont  ie  fond  est  obscur,  noir,  ombragé. 

lissais  entraîner,  ne  raisonnant  plus,  vaincui 

!  qu'on  me  voulait  et  désireuse  d'en  finir. 

is  ce  qu'on  désirait  de  moi,  mais  désirais  ce  qu 
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On  emploie  cet  accent  aussi  bien  dans  la  diphfhérieqtie  dans  la  tu- 
berculose en  inhalations.  Dans  un  de  nos  derniers  numéros  (n<*  18, 
page  555)  notre  collaborateur  le  docteur  Henri  Bergeron  nous  a  indi- 
qué le  procédé  qu'il- emploie  et  que  quelques-uns  de  ses  confï^res 
ont  employé  à  son  exemple  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  ; 
mais  là  nous  avons  affaire  à  une  maladie  à  évolutions  rapides;  pour 
la  tuberculose,  il  faut  agir  avec  plus  de  ménagements  et  les  inhala- 
tions doiveni  être  faites  avec  plus  de  douceur  et  plus  de  continuité. 
En  ce  moment,  notre  collaborateur  installe  un  laboratoire  que  nous 
avons  visité  et  nous  pourrons  dans  quelques  jours  indiquer  d'une 
façon  précise  la  technique  de  la  méthode  qu'il  emploie  actuellement 
pour  la  tuberculose. 

A.L. 

Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  nous  recevons  de  M.  le 
D""  Seller  qui  a  préconisé  dès  1885  le  traitement  de  la  tuberculose,  par 
l'acide  fluorhydrique»  une  lettre  adressée  à  TAcadémie  de  médecine, 
n  résulte  de  cet  important  document  que  : 


Bref,  à  un  moment  donné,  je  ne  me  rappelle  plus  exacte- 
ment où  ni  comment  j'étais,  où  et  comment  mon  mari  était, 
j'éprouvai  une  sensation  de  déchirement,  d'éclatement  ;  on  me 
blessait,  j'étais  sur  le  point  de  crier,  et  je  croyais  à  une  er- 
reur de  mon  conquérant* 

Sous  cette  cruelle  impression,  je  voulais  m'échapper,  me 
soustraire  ;  il  n'était  plus  temps  :  vaincue,  harassée,  envelop- 
pée, torturée,  enlacée  comme  le  gibier  dans  un  fllet,  mes 
mouvements  étaient  inutiles. 

Mes  efforts  ne  faisaient  qu'augmenter  ma  douleur,  et  pa- 
raissaient redoubler  la  fureur  envahissante  de  mon  maître. 

Ce  fut  une  lutte  de  quelques  secondes,  lutte  où  je  ne  pouvais 
reprendre  haleine,  et  tout  mon  être  ignorait  comment  retrou* 
ver  des  moyens  de  défense. 

J'étais  étouffée,  palpitante,  oscillante  comme  la  proie  entou* 
rée  dans  les  circonvolutions  d'un  énorme  serpent. 

Ivre  de  douleur,  d'effarement  et  d'imprévu,  j'allais  m'éva- 
nouir  au  milieu  de  cet  orage  qui  avait  étourdi  tous  mes  sens, 
quand  tout  à  coup  le  calme  se  fit.  Tout  rentra  miraculeuse- 
ment dans  Tordre. 

L'homme  majestueux  qui  venait  de  me  terrasser  gisait 
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mière  communiration  de  M.  Seiler  à  l'Acadén 

date  du  31  juillet  1885  ; 

isecoDde  communication  a  été  faite  par  If.  Se 

lancy  le  13  août  1888. 

t  expériences  de  H.  le  D'  Garcin,  conununiqi 

21  septembre  1887,  ont  été  entreprises  sons  la 

et  sur  son  initia  tire. 

rUE  DES  MÉDICAMENTS  NOUVE 

IOt}VEA.D  CARDIAQUE  :  LB  STHOPHANTUS  HISPII 
L'ACESPHéNÉTlDINE  ;  l'ÉPHÉDRINS. 

.e  strophantus  hispidus  est  une  plante 
que  occideotale  qui  renferme,  spécialemenl 
un  glycoside  très  vénéneux,  la  stropbantii 
en  ISÔS  comme  un  succédané  de  la  digitale] 

OUPg. 

à  côté  de  moi,  semblant  me  demander  pard 
commis  une  laute. 

s'était  passé,  je  l'ignorais,  et  j'aurais  été  bi 

)ur  retracer  les  détails  de  la  scène. 

ait  eu  blessure,  les  douleurs  que  J'ëprou 

OQS  les  plus  féminines  ne  me  laissaient  auc 

!.■ 

uoi  cette  blessure,  pourquoi  cetacte  de  bru 

noi  par  un  élre  adoré  ?ma  voisine  m'assun 

grande  initiation  au  mariage. 

lus  bien  le  croire. 

petit  le  calme  se  Qt  dan?  mon  esprit,  dans 
jur  physique  se  calma,  et  lentement  je  m't 
ommeil. 

lemain  matin,  quand  je  me  réveillai,  j'avai: 
je  la  veille,  et  petit  é  petit  j'arrivai  à  com[ 

cet  affreux  drame, 
intelligence  vient  le  plaisir. 

Lu. 
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La  strophantine  calme  les  palpitations,  ralentit  le  pouls, 
augmente  la  pression  sanguine  et  la  diurèse,  fait  cesser  la 
dyspnée. 

Le  D'Pins  considère  ce  remède  comme  spécifique  de  l'asthme 
cardiaque. 

Emploi  et  doses.  —  La  teinture  de  strophantus  hlspidus  a 
été  employée  à  la  dose  de  20  gouttes  par  Fraser,  jusqu'à  con- 
currence de  80  gouttes. 

Le  D' Pins  l'administre  aux  doses  de  5  &  10  gouttes  au  mo- 
ment de  la  dyspnée  dans  l'astlime  cardiaque.  Le  soulagement 
serait  immédiat. 

La  teinture  se  prépare  avec  75  gr.  de  graines  pour  1000 
gr.  d'alcool  à  60o. 

Burroughs  et  Williome,de  Londres,ont  récemment  modifié, 
selon  les  indications  de  Fraser,  la  formule  précédente.  Ils  ont 
introduit  dans  la  thérapeutique  une  teinture  de  strophantus 
exactement  dosée  qui  s'emploie  à  dose  moindre  que  la  précé- 
dente (de  2  à  10  gouttes). 

C'est  celle  dont  nous  recommandons  l'emploi. 

Ce  médicament  ne  s'accumule  pas  dans  l'économie. 

IL  -  L'acesphénétidine.  ~  Aux  doses  de  0,15  à  0  gr.20 
par  kilogramme  du  poids  du  corps,  aucun  effet  sur  des  chiens. 
De3  à  5  gr.  par  jour,  chez  des  chiens  de  poids  moyen,  il  y  a 
accélération  de  la  respiration,  somnolence,  vomissements,  in- 
certitude de  la  démarche. 

MM.  Hinsberg  etl^ort  ont  administré  ce  médicament  à  des 
phthisiques  aux  doses  quotidiennes  de  2  à  5  décigrammes  ;  il 
y  a  eu  abaissement  moyen  de  la  température  de  2  degrés. 

Ce  nouveau  fébrifuge  se  recommande  par  son  innocuité  et 
son  insipidité,  qui  le  fait  accepter  facilement  par  les  malades. 

III.  —  L'éphédrine.  —Cet  alcaloïde  provient  de  Véphedres 
vulgaris. 

C'est  un  mydriatique  agissant  à  la  dose  suivante  :  on  obtient 
des  effets  en  instillant  sur  le  globe  oculaire   une  solution  de 
chlorhydrate  d'éphôdrine  à  6  ou  7  %  . 

1  à  4  instillations  à  1/4  d'heure  d'intervalle. 

V.  Laporte. 
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EMEST  DU  PROLAPSUS  DTÉRDi.  L'OPÉRATION' 

D'ALQUIÉ-ALEXANDER. 
Par  IL  Paul  Pubch,  inleroe  des  bôpitanx. 
is  déjà  eatreteDU    dos   lecteurs  du  procédé    opénLoire 
1  le  nom  d'opération   d'AJesander  et  qui  consiste  i  nc- 
littameuts  rouds  dans  le  but  de  remédier  au  prolapsus 

Tavail  très  complet  publié  dans  le  ■  iSonipellier  m«- 
Paul  Puech  étudie  de  nouveau  cette  question  et  tait 
ivec  raison  que  cette  opéraiiou  a  été  proposée  pour  la 
lis  par  le  professeur  Alquié,  de  Montpellier, 
vembre  1840,  on  proposait  à  l'Académie  de  Médeciiie 
;Ile  méthode  pour  le  trailement  des  divers  déplacements 
ce  ■■  Cette  nouvelle  méthode  n'était  pas  autre  chose  que 
issemcnt  des  ligaments  ronds  ;  et  son  inventeur  était  le 
urKieu  de  Montpellier.  Celle  nouveauté  devait  avoir  le 
m  à  toute  nouveauté.  Le  4  novembre  Isa,  quatre  ans 
nmunication  d'Alquié  à  l'Académie  de  Médecme,la  Com- 
irfjéede  rexaminer,et  qui  se  composait  de  Bérard,  Bau- 
Villeneuve,  voulut  bien,  par  la  voii  de  ce  dernier,  ex- 
docte  assemblée  son  opinion  à  ce  sujet.  L'opération  fut 
reux  inadmissible  dans  la  pratique.  L'Académie  s'asso- 
ient à  l'opinion  émise  par  sa  Commission,  et  félicita 
■  de  la  nouvelle  méthode  de  ne  pas  l'avoir  mise  en 
ir  le  vivant.  Le  jugement  de  l'Académie  n'a  pas  lieu  de 
endre.  On  snit  qu'il  y  a  vingt-cinq  ans,  Velpeau,  Malgai- 
lu  et  toute  la  docte  assemblée  considéraient  l'ovarioto- 
e  une  opération  homicide  digne  de  l'exécuteur  des 
'ros. 

embre  18S1,  le  D' William  Alezander  (de  LiverpoolJ  opé- 
nouvelle  méthode  une  femme  atteinte  de  prolapsus  et 
!e  l'élytrorrhaphie,  antérieurement  pratiriuée  par  lui, 
é.  Le  succès  devait  couronner  cetle  tentative  du  chirur- 

9. 

qui  le  premier  a  proposé  la  méthode,  à  Atexander  qui 
t'a  mise  en  pratique,  reviennent  donc  seuls  le  titre  d'in- 

l'opération  en  elle-même,  elle  se  compose  essentielle- 
!ux  parties  :  l»  recherche  et  mise  à  nu  du  ligament  rond  ; 
lissement  du  ligament  une  fois  trouvé, 
conseille,  «la  femme  coucbÉe, la  matrice  replacée,  de 
i  trajet  du  ligament  de  Poupart,  d'en  mesurer  la  partie 
ît  sur  ce  point  faire  une  incision  de  3  centim.   environ. 
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un  peu  plus  oblique  que  Tarcade  crurale.  L*arcade  crurale  se  pré- 
sente ;  on  incise  un  peu  obliquement  les  fibres  dans  5  centim. 
d'étendue,  toujours  à  la  partie  moyenne  du  ligament  de  Fallope. 
Derrière  le  tissu  cellulaire,  on  trouve  un  point  rouge  foncé  envelop- 
pé d'une  lame  celluleuse;  c^estle  ligamentrond  w.Denosjours,  avec 
Alexandcr  et  ceux  qui  ont  pratiqué  le  plus  souvent  l'opération, 
Adams,  Iralach,  Burton,  etc.,  etc.,  après  avoir  rasé  la  région  pu- 
bienne et  s'être  entouré  des  précautions  antiseptiques,  dont  l'em- 
ploi n'est  plus  à  recommander  aujourd'hui,  le  chirurgien  reconnaît 
l'épine  du  pubis,  facilement  appréciable,  et  détermine  la  direction 
du  ligament  de  Fallope.  Puis,  pai'allôlement  à  ce  dernier  et  partant 
de  répine  du  pubis,  il  fait  une  incision,  de  longueur  variable  sui- 
vant les  sujets  (4  à  5  centim.  environ  et  non  1  comme  lèvent 
Imlacb),  plus  longue  chez  les  femmes  très  grasses.  Peau,  tissu 
cellulo-graisseux,  sont  ainsi  coupés  jusqu'à  ce  que  l'on  tombe  sur 
l'aponévrose  du  grand  oblique  et  les  piliers  de  l'orifice  cutané  du 
canal  inguinal.  Lin  aide,  en  écartant  les  lèvres  de  l'incLsion,  facilite 
cette  découverte.  Il  s'agit  maintenant  d'isoler  le  ligament  rond  du 
tissu  graisseux  qui  l'entoure.  Ici  M.  Puech  propose  une  petite 
modification  au  manuel  opératoire. 

Les  dissections  faites  à  l'amphithéâtre  montrentd'une  part  la  tendan- 
ce à  la  dissociation  des  fibres  du  ligamentrond  dans  la  partie  extra- 
inguinale de  son  trajet,  ce  qui,  dans  certains  cas,  peut  rendre  11- 
solement  plus  difficile  ;  d'autre  part  la  condensation  de  ces  fibres 
dès  leur  entrée  dans  le  canal  inguinal,  de  manière  à  former  à  ce 
niveau  un  cordpn  franc,  des  plus  nettement  appréciables.  Il  y  aurait 
donc  tout  avantage  pour  le  chirurgien  d'inciser  d'emblée  dans  tous 
les  cas  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  dans  une  certaine 
étendue  à  partir  de  l'orifice  cutané,  et  faire  volontairement  ce  que 
certains  opérateurs  ont  été  amenés,  par  les  seules  circonstances,  à 
faire  accidentellement. 

2*  Le  ligament  rond,  ainsi  découvert  et  séparé  des  tissus  qui 
l'entourent  et  des  brïdes  qui  le  relient  aux  parties  voisines,  com- 
mence la  seconde  partie  de  l'opération  :  le  raccourcissement. 

On  attire  alors  au  dehors  le  ligament  le  plus  doucement  possible 
pour  en  éviter  la  rupture  ;  on  place  sur  lui  une  pince  hémostati- 
que, et  on  exécute  sur  le  côté  opposé  la  série  des  manœuvres  que 
nous  venons  d'énumérer.  Les  deux  ligaments  libérés  et  mobiles, 
l'opérateur  place  avec  le  doigt  dans  les  cas  de  prolapsus,  avec  ou  le 
doigt  ou  l'hystéromètre  dans  les  cas  de  déviation  en  arrière,  l'uté- 
rus dans  la  position  qu'il  juge  devoir  lui  être  la  plus  convenable, 
et,  confiant  à  un  aide  le  soin  de  maintenir  la  réduction  de  l'utérus, 
il  tire  sur  les  ligaments  ronds  plus  ou  moins  suivant  le  degré  de  la 
mauvaise  position  qu'il  se  propose  de  corriger.  Gela  fait,  il  ne  reste 
plus  qu'à  fixer  le  ligament  sur  les  piliers  inguinaux  et  sur  les  lèvTes 
de  la  plaie. 

c  Une  aiguille  munie  d'un  fil  de  catgut  bien  solide   (Imlach)  est 
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t  en  bas  à  travers  le  pilier  interne,  le  ligam 
erne.  Un  autre  fil  traverse  les  mêmes  par 
«,  c'est  à-clire  en  commençant  parle  pilier  i 
interne.  En  serrant  lesfils,  il  faut  avoir  s 
iment.  de  façon  à  ne  pas  compromettre  la  i 
général,  deux  points  de  suture  sur  chaque 
les  fixer  pendant  le  temps  nécessaire  à  la 
Les  extrémités  des  ligaments  peuvent  ètn 
ères,  suivant  l'état  dans  lequel  elles  se  Irou 
sèque  si  elles  sont  très  abimées,  ou  bien  on 
iDgle  interne  de  la  plai?.  » 
rainage  dans  l'angle  inférieurde  la  plaie,  q 
■mer  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  un  p 
igoureusement  faii,  complètent  l'opération, 
t  un  temps  variant  entre  trois  et  six  semaint 
it  la  même  période  d  un  pessaire  deHodge 
!  suivant  les  cas,  sont  les  adjuvants  nécess 
péraloires.  Au  bout  de  ce  temps,  le  résultat  ■ 
Alitement  jugé. 
intenant  le  résultat  : 

opérées,  dont  les  résultats  ont  été  soigneuse 
lartenaient  à  Alexander,  S8  à  ImIacU,  6  à  Bi 
Clampbell,  4  à  Reid,  1  à  Smitti,  2  à  Kulner.  l 
imet,  4  à  Lediard,  1  à  Lawson-Tait,  2  à  Zeis! 
Uroom,  3  à  Polk.  1  à  Mundé,  3  à  Adams,  1 
à  Pozzi,  1  à  Botiilly,  1  à  Dubrueil. 
lois  (25)  l'opération  fut  faite  pour  un  prolaps 
(103)  le  chirurgien  se  proposait  de  remédiez 
s  par  une  déviation  en  arrière  {réti-oflexion 
1  suite  des  25  opérations  qui  s'adrossaient  ai 
de  la  matrice,  on  a  noté  :  19  guérisons,  2  amé 
lans  les  lOi  caii  de  rétro-déviation,  le  chiffre 
ir'é  à  81,  celui  des  améliorations  à  5,  celui  de 
intle  total  des  opérations  que  nous  avons  i 
islecliitfre  de  lOO guérisons,  7  améliorations 

Ile  opération,  celle-ci  a  aussi  des  contre-i 
s  proposons  d'examiner  dans  ce  paragraphe 
en  revue  les  différentes  causes  d'insuccès  ( 
ons,  en  même  temps  que  nous  indiquions  la 
réussite,  laissé  deviner  une  des  contre-indi 
ntes.  La  mobilité  de  l'utérus,  disions-nous 
ispensable  pour  rendre  utiles  les  tractions 
înts  ronds.  Aussi,  toutes  les  fois  que  l'on  a 
inveloppé  de  fausses  membranes  qui  le  fero 
nés  voisins  et  de  la  cavité  pelvienne,  devra-t 
:,  rejeter  ce  mode  d'intervention. 


!..    V 
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Il  en  sera  de  même  lorsque,  en  même  temps  que  le  déplacement 
utérin,  on  aura  pu  constater  —  ce  qui  d'ailleurs  est  parfois  difficile  — 
le  prolapsus  d'un  ou  des  deux  ovaires  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
et  leur  adhérence  à  ce  cul- de-sac.  Dans  ces  cas,  en  effet,  les  résul- 
tats heureux  de  l'opération,  en  supposajnt  Tutérus  libre  et  mobile» 
seraient  vite  annihilés  par  la  traction  continue  exercée  par  l'ovaire 
adhérent. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  le  prolapsus  des  ovaires 
dût  faire  absolument  rejeter  l'opération.  Dans  les  cas  de  prolapsus 
simple  des  ovaires,  accompagnant  un  déplacement  utérin,  on  a  vu 
le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  qui  s'adressait  surtout  à  ce 
dernier,  avoir  les  plus  heureux  résultats  sur  le  déplacement  ova- 
rien et  les  phénomènes  qui  en  étaient  la  conséquence. 

D'ailleurs,  la  complication  ovarienne,  comme  toute  autre  compli- 
cation de  la  zone  pelvienne  venant  se  surajouter  au  déplacement 
utérin,  ne  sont  pas  fatalement  des  contre-indications  de  l'opération 
d'Alquiii-Alexander.  Le  chirurgien,  au  contraire,  ne  devra  pas  ou- 
blier qu'il  a  en  elle  un  adjuvant  précieux,  un  complément  utile  des 
divers  procédés  qu'il  peut  mettre  en  pratique  contre  chacune  de  ces 
complications.  Dans  bien  des  cas,  une  élytrorrhaphie  jusque-là  in- 
fructueuse donnera,  après  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds, 
tous  les  résultats  qu'on  avait  vainement  attendus  ;  et,  récipropre- 
ment,  l'opération  d'Alquié-Alexander  satisfera  le  chirurgien,  qui 
croyait  déjà  avoir  un  insuccès,  alors  que  les  phénomènes  fâcheux 
encore  persistants  dépendaient  d'un  état  pathalogique  qu'une  inter- 
vention appropriée  a  fait  enfin  disparaître.  Il  faut  partir  de  ce  prin- 
cipe, nettement  formulé  par  Manrique,  «  qu'un  utérus  droit  peut 
être  plus  convenablement  soigné  qu'un  utérus  dévié  ».  Et  nous  ajou- 
terons :  «  avec  un  utérus  droit  peuvent  être  plus  convenablement 
soignées  toutes  les  complications  qui  accompagnent  un  utérus  dé- 
vié >  . 

M,  Paul  Puech  formule  dans  les  conclusions  suivantes  les  excellentes 
idées  contenues  dans  son  mémoire. 

Le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  dans  les  cas  de  dévia- 
tions utérines  en  bas  et  en  arrière,  entré  depuis  peu  dans  la  prati- 
que, est  une  opération  qui  doit  être,  à  l'heure  actuelle,  prise  en  con- 
sidération par  le  chirurgien. 

Le  peu  de  danger  qu'elle  présente,  les  guérisons  fréquentes,  et,  à 
leur  défaut,  les  améliorations  marquées  observées  consécutivement 
à  son  emploi  ;  la  difficulté  d'obtenir  de  bons  résultats  par  l'appli- 
cation de  méthodes  qui  se  rapprocheraient  d'elle  par  leur  bénignité, 
la  gravité  au  contraire  des  autres  procédés  opératoires  susceptibles 
de  donner  des  résultats  plus  favorables  que  ces  dernières,  sont  des 
raisons  suffisantes  pour  engager  le  praticien  à  ne  pas  négliger  un 
mode  aussi  précieux  de  traitement. 

On  ne  doit  s'exagérer  ni  la  facilité,  ni  la  difficulté  du  manuel 
opératoire.  Le  temps  le  plus  délicat  est  la  mise  à  nu  du  ligament, 
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la  tendauee  ù  la  dissociation  de  ses  fibres  dans  Iwr  tra- 
guinal,  et  la  nécessilé  de  sectioaner  les  prolODgenieats 
acbentaux  muscles  transverseet  petit  obliqae.  La  lacilita- 
oanœuvre,  par  l'ouverture  du  canal  int^inai,  dous  a  ea- 
Mser  riDctsHH),  dans  tous  les  cas,  de  la  paroi  anlérieure 

on  d'Al^uié-Alexander  n'a  pas  la  prétention  de  convenir 
as  de  déviations  utérines.  La  mobilité  de  l'utérus  est  nne 
ndispensable.  Un  utérus  déplacé  et  adhérent  n'est  pas 
l'opération.  H  ne  faudrait  pas  non  plus  espérer  obtenir, 
fait  du  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  une  gué- 
plète  quand,  au  déplacement  utérin,  se  joignent  d'autres 
ms  (cystocéle,  rectocèle,  prolapsus  du  vagin,  ovaires  pro- 
hérents  au  cul-de-sac  de  Douglas,  troubles  de  la  circula- 
e,  etc.).  Mais  encore,  dans  ces  cas,  le  raccourcissement 
nts  ronds  itera-L-il  un  adjuvant  utile  des  divers  moyens 
jues  mis  en  pratique  contre  chacun  de  ces  nouveaux  ac- 

l'origtnede  l'opération,  nous  devons  nous  rappeler  que, 
étranifer,  et  un  Angleterre  en  particulier,  quelle  a  été 
liquée,  l'idée  en  est  tonte  française  et   montpelliéraiue. 


MENT  DES  COIJQUES    HÉPATIQUES  PAR  L'HLILE 

DOUVE, 
ur  Just  Tanatre  (de  la  Nouvel  le -Orléans)  aurait  oblenu  la 
e  deux  cas  de  colit|ues  hépatiques  par  l'élimination  de 
aires,  à  l'aide  d'un  moyen  aussi  simple  qu'inattendu  :  il 
ns  l'ingestion  de  vint^t-fiuatru  cuillerées  à  soupe  d'huile 
Htnne  qualité  prises  en  deux  fois,  à  un  quart  d'ueure  d'in- 
>tre  collègue  américain  conseille  de  mâcher  des  tranches 
>u  d'orange  pour  mastiuer  te  goiît  de  ce  répugnant  hreu- 

coîncidence  absolument  fortuite,  au  moment  où  je  pre- 
issance  du  fait  clinique,  je  donnais  mes  soins  à  une  dame 
d'un  lemi>érament  bilieus  nerveux  très  accentué,  et  su- 
s  de  longues  années  à  des  crises  hépatiques  périodiques 
aitements  les  plus  variés,  cures  à  Vichy  comprises,  n'a- 
riompher.  Madame  X.  était  en  proie  depuis  quatre  jours 
ves  souffrances  que  le  chloroforme,  l'éther  et  la  théré- 
avaient  pu  calmer.  Je  ne  parle  pas  des  autres  moyens, 
d'obtenir  l'élimination  des  calculs  engagés  dans  le  canal 
i,  cause  évidente  des  coliques  hépatiques.  A  bout  deres- 
convaincu,  [lu  reste,  que  si  l'huile  d'olive  ne  faisait  pas 
e  ne  pouvait  en  aucun  cas  faire  du  mal,  j'en  conseillai 
Mme  X.  qui,  lasse  de  soufTrir,  avala  les  ^ingt-quatre  cuil- 
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lerées  d'un  seul  trait,  avec  un  courage  vraiment  héroïque.  Un  ma- 
laise gastrique  bien  explicable  suivit  de  près  Tingestion  huileuse 
qui  fut  lui-même  suivi  d'une  exacerbation  momentanée^  des  dou- 
leurs hépatiques  et  surtout  de  la  névralgie  sympathique  clu  phréni- 
que  droit,  qui  d'ordinaire  coexiste  avec  les  maladies  du  foie,  à  l'é- 
paule et  au  cou.  Quelques  heures  après,  la  malade  éprouva  dans  le 
point  correspondant  à  l'épiploon  hépatique  la  sensation  dun  corps 
qui  se  détachait  (textuel), avec  sentiment  de  pesanteur  très  accusée, 
au  fondement.  Une  selle  en  boule  massive  et  d'une  évacuation  très 
difficile  eut  lieu  ;  elle  fut  soumise  à  la  tamisation  et  Texamen  ré- 
véla la  présence  d'une  dizaine  de  calculs  biliaires.  Le  soulagement 
fut  immédiat.  Depuis,  Madame  X.  jouit  dune  santé  relativement 
bonne.  Cette  observation  viendrait  à  l'appui  de  celle  relatée  par  le 
docteur  Just  Tanatre,  dans  la  Reoue  générale  de  thérapeutique. 

On  ne  pense  pas,  je  suppose,  que  j'aie  Tintention  de  présenter  ce 
moyen  plus  culinaire  que  pharmaceutique,  comme  un  spécifique  des 
coliques  hépatiques;  mais  bien  comme  un  adjuvant  susceptible  de 
favoriser  la  sortie  des  calculs  biliaires.  A  ce  titre  seul,  l'huile  d'o- 
live constituerait  déjà  un  appoint  qui  aurait  sa  valeur  dans  le  trai- 
tement d'une  maladie  dont  tous  les  médecins  connaissent  la  résis- 
tance. Administrée  comme  je  le  conseille  souvent,  au  début  des  re- 
pas, l'huile  (l'olive  agit  de  la  même  façon  en  combattant  avec  suc- 
cès la  constipation  opiniâtre  que  les  lavements  simples  ou  médica- 
menteux, les  purgatifs,  voir  même  lapodophyle,  sont  bien  souvent 
impuissants  à  vaincre. 

D'  Cazbnave  db  la  Rochr. 

consultant  à  Saint-Raphaël. 


DE  LA  PARALYSIE  LABIO-GLOSSO-L  \RYNGÉE  A  DÉBUT  BRUS- 
QUE, PAR  OBLITÉRATION  DES  ARTÈRES  BULBAIRES, 

Par  le  D' RicHAUDièRB,  ancien  in  terne,  médaille  d'or  des  hôpitaux  (1). 

Les  lésions  de  la  maladie  décrite  pour  la  première  lois  par  Du- 
chenne,de  Boulogne,  sous  le  nom  de  paralysie  labio-glosso-laryngéo 
sont  actuellement  bien  connues,  grâce  aux  travaux  de  M,  Charcot 
et  de  ses  élèves. 

Elles  consistent, comme  on  le  sait,  en  une  altération  isolée  des 
noyaux  des  nerfs  bulbaires. 

A  ces  altérations  correspond,  en  clinique,  la  paralysie  des  nerfs 
qui  se  distribuent  aux  muscles  de  la  langue,  des  lèvres,  du  voile  du 
palais. 

Les  symptômes  déterminés  par  ces  lésions  des  noyaux  bulbaires 
sont  toujours  identiques,  faciles  à  reconnaître.  Ils  constituent  le 
syndrome  labio-glosso-laryngé.  Mais   si  l'expression  clinique  est 

(1)  Société  médico-pratique,  séance  du  H  novembre. 
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.  même,  les  causes  qui  donneni  naissance  au  syndrûme 
ne  sont  au  contraire  très  nombreuses.  Quelques-unes,  et, 
lier,  les  ramollissements  bulbaires  rarement  observés,  ont 
peu  étudiées.  Nous  croyons  donc  utile  d'appeler  l'atten- 
tte  variété  de  paralysie  bulbaire,  et  de  rapporter  à  cette 
n  fait  de  ramollissement  du  bulbe  que  nous  avonsob- 
le  service  de  notre  maître,  M.  le  docteur  Bucquoy.  Ce 
e,  au  point  de  vue  pratique,  l'imporlance  de  l'étude  des 
peuvent  produire  la  paralysie  tsbio-glosso-lar)-n){ée.  Le 
ordinairementsi  sombre  quand  il  s'agit  d'une  lésion 
être,  en  pareil  cas,  beaucoup  moins  grave  ei  comporter 
on  complète. 

syndrùmelabio-glosso- laryngé  comme  dans  tant  d'autres 
s  symplomatiques,  la  patliogénie  dicte  et  le  pronostic  et 
mt. 

>  ans,  journalière,  entrée  le  SO  mai  18^3,  salle  Saint-Jean, 
ApitalCoctiin,  serricede  M.  Bucquoy). 
leentre  à  l'h  jpital  Cochin  pimr  une  série  de  phénomènes 
['ordre  paralytique,  sur  lesquels  nous  reviendrons  dans 
i  l'observation.  Les  renseignements  que  nous  avons  cher- 
eillir  au  point  de  vue  des  antécédents  héréditaires  ont  été 
lent  insignifiants. 

cédents  morbides  de  la  malade  se  borneraient  au  fait 
Ile  aurait  été  prise,  l'année  précédente,  de  troubles  ana 
iu\pour  lesquelselle  réclame  nos  soins.  Ces  troubles  au- 
i  un  mois  et  demi  et  se  seraient  dissipés  insensiblement, 
ntués  que  cette  année,  ils  n'auraient  pas  nécessité  l'en- 
in  hôpital. 

Je  vigoureuse  constitution.  E'ie  ne  présente  aucune  trace 
3,  ni  tuberculose,  ni  syphilis.  Elle  déclare  n'avoir  jamais 
s  nerveuses  ;  elle  n'a  pas  de  stigmate  hystérique,  pas  d'o- 
d'anesthésie,  pas  d'achromatopste. 
lent  de  l'entrée  à  l'hôpital,  l'éUt  intellectuel  est  obtus.  Ia 
)on(l  vaguement  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Elle  sem- 
uelque  peu  perdu  la  mémoire. 

ivoirétéprisebrusquement  detroubles  paralytiques  quatre 
t  son  entrée  à  l'hôpital.  Sa  parole  se  serait  embarrassée, 
se  serait  fermée  dilficilement  et  elle  aurait  assisté,  en 
esa  connaissance,  à  l'évolution  des  phénomènes  morbides 
sente  actuellement. 

ises  à  nos  questions  sont  très  catégoriques  sur  ces  deux 
e  était  parfaitement  bien  portante  les  journées  qui  ont 
pparition  de  la  paralysie  ;  elle  vaquait  à  ses  occupations 
;  elle    avait  toute  sa  connaissance  quand  la   maladie  a 

^sie  dont  elle  est  atteinte  au  moment  de  son  entrée  à  la 
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salle  Saint-Jean,  porte  sur  les  muscles  atteints  dans  le  syndrome 
labio-glosso- laryngé. 

Les  yeux  sont  largement  ouverts  ;  ils  sont  mobiles  dans  tous  les 
sens.  Les  paupières  seules  sont  frappées  de  paralysie.  La  malade 
est  dans  l'impossibilité  presque  complète  de  les  mouvoir.  En  fai- 
sant des  efforts  répétés,  elle  arrive  à  abaisser  légèrement  les  pau- 
pières supérieures  sans  pamienir  cependant  à  fermer  les  yeux. 

La  bouche  est  entr'ouverte.  La  salive  s'écoule  d'une  manière  in- 
cessante. U  y  a  paralysie  de  Torbiculaire  des  lèvres. 

La  langue  est  également  paralysée.  Elle  peut  être  un  peu  soulevée 
du  plancher  de  la  bouche,  mais  non  portée  sur  les  parties  latérales. 
La  malade  ne  peut  la  sortir  de  la  cavité  buccale. 

Le  voile  du  palais  Cbt  immobile. 

De  ces  troubles  moteurs  résulte  une  série  de  troubles  fonc- 
tionnels. 

La  déglutition  est  fort  difficile.  La  malade  rejette  par  le  nez  les  li< 
quides  qu'elle  essaye  d'avaler.  Les  aliments  solides  passent,  s'ils 
sont  avalés  avec  une  grande  lenteur. 

La  parole  est  nasonnée.  Certaines  consonnes  sont  prononcées 
d'une  manière  presque  inintelligible.  Il  s*agit  d'ailleurs  uniquement 
de  troubles  portant  sur  l'articulation  des  mots.  Il  n'y  a  pas  d'aphasie, 
car  L.. .  prononce  tous  les  mots.  Elle  parie  seulement  d'une  ma- 
nière confuse,  en  rapport  avec  la  difficulté  qu'elle  éprouve  à  pro- 
noncer certaines  lettres. 

La  motilité  est  parfaitement  conservée  dans  les  muscles  des  mem- 
bres. L...  peut  marcher,  se  servir  de  ses  bras  sans  qu'il  y  ait  dimi- 
nution apparepte  de  la  force  musculaire. 

La  sensibilité  est  normale  dans  toutes  ses  modalités. 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  trophiques  appréciables.  Les  muscles 
frappés  de  paralysie  ont  conservé  leur  volume  ordinaire. 

Absence  de  crises  laryngées  ou  syncopales.  Les  appareils  de  la  vie 
organique  sont  normaux.  Seuls  le  cœur  et  les  artères  présentent 
quelques  troubles  appréciables.  Les  artères  radiales  sont  athéro- 
mateuses,  et  le  second  bruit  de  l'aorte  offre  ce  timbre  métallique, 
indice  probable  d'une  altération  athéromateuse  de  ce  vaisseau. 

Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doutes  sur  l'interprétation  de  ces  troubles 
paralytiques.  Le  diagnostic  de  paralysie  labio-glosso-laryngée  s'im- 
posait. Seule,  la  pathogénie  des  accidents  pouvait  être  mise  en  dis- 
cussion. Le  début  brusque  des  phénomènes  devait  faire  écarter  l'i- 
dée de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  par  atrophie  des  noyaux 
bulbaires,  telle  que  l'a  décrite  Duchenne,  de  Boulogne.  En  pareil  cas. 
en  efiet,  la  maladie  débute  sourdement.  Les  muscles  se  prennent 
successivement.  L'évolution  complète  demande  des  mois,  presque 
des  années.  Rien  de  semblable  ne  s'était  passé  chez  notre  malade 
pour  laquelle  le  début  avait  été  soudain,  imprévu,  pour  laquelle  tous 
les  muscles  frappés  de  paralysie  l'avaient  été  simultanément.  Des 
raisons  tirées  des  mêmes  considérations  nous  faisaient  éloigner  l'i- 
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jlysle  bbio-glosso-laryngée  venant  compliquer  nm 
ilaire  progressive,  une  sclérose  latérale  amyotrop! 
issant  comme  cause  une  tumeur  siégeant  dans  les  ni 

lation,  nous  avons  donc  admis  l'idée  d'un  ramol 
ire  que  oonHrmaient  l'examen  du  cceur  et  desarlères 
.  Une  altération  d'une  artère  bulbaire  expliquait  li 
onctions  des  noyaux  bulbaires, 
ilité  de  cette  oblitération,  très  rare,  d'ailleurs,  esté 
lin  nombre  d'observations  publiées  dans  différent 
particulier,  dans  latbèse  d'^régation  d'Haltopeai 
!s  bulbaires .  Tout  dernièrement  encore,  elle  a  été  : 
naïade  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  i 
naaines  dans  le  service  de  M.  Ballet,  suppléaut  M.  It 
f. 

le  athéromateux  flil  pris  brusquement  de  eympl 
ceux  que  présentait  notre  malade  de  l'hâpital  Go 
le  porté  Ait  également  celui  de  paralysie  labio-f 
r  ramollissement  ischémique  du  bulbe, 
avenir  à  L.  ...,  l'oblitération  d'une  artère  bulbaîr 
lentanée.  En  effet,  la  paralysie  se  dissipa  asset  n 
l'e^Kice  de  quelques  semaines.  La  langue  d'abord, 
)  voile  du  palais,  recouvrèrent  Ipur  motUité.  La  pi 
:ulaire  des  yeux  céda  la  dernière. 
3  mois  1/2  après  le  début  de  la  paralysie,  la  mi 
'hépital  6)Chin  complètement  guérie, 
^viendrons  pas  sur  les  détails  cliniques  de  cette  obs 
oulons  seulement  relever  une  particularité  qm  n' 
té  signalée  dans  les  paralysies  labio-^losso-laryngée 
ent  bulbaire  et  que  nous  avons  notée  chez  notre  ma 
s  parler  delà  paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupi 
ïlquefois  dans  l'atrophie  primitive  des  noyaux  bu 
jnalée  par  Hallopeau  comme  toujours  absente  dai 
bîo-glosso-Iaryngées  par  oblitération  des  artères  bi 
également  l'absence  de  paralysie  des  membres  gét 
tée  à  un  cdté  du  corps,  presque  toujours  constaU 

:res  points,  notre  observation  concorde  avec  les  ol 
édentes.  Elle  présente  les  mêmes  particularités  difft 
nce  de  paralysie  du  larynx  et  non -participation  du 
rnier  point  s'esplique  tacitement.  Si  le  noyau  du 
ique  était  frappé  brusquement  d'ischémie,  la  mor 
terait  fatalement.  Le  syndrome  n'aurait  pas  le  U 
>ur  se  constituer. 

ire  de  notre  observation  et  des  observations  pub 
de  ramollissement  bulbaire  ayant  déterminé  une  | 
osso-laryngée,  il  résulte  encore  ce  fait  que  rien, 
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le  symptomatologie,  ne  permet  ud  diagnostic  étiologique.  Quelle  que 
soit  la  cause  du  syndrome,  les  symptômes  sont  absolument  identi- 
ques. Seule  révolution  permet  de  remonter  à  la  cause.  Un  début 
brusque,  survenant  chez  un  malade  en  pleine  santé,  une  marche  ra- 
pide des  phénomènes  paralytiques,  ne  peuvent  être  rapportés  qu'à 
une  hémorrhagie  ou  à  un  ramollissement  du  bulbe.  Le  diagnostic 
circonscrit  entre  ces  deux  termes  se  fera  comme  pour  l'hémiplégie 
cérébrale,  d'après  l'état  du  cœur  et  des  artères. 

La  réalité  des  ramollissements  bulbaires  une  fois  admise,  il  reste  à 
se  demander  quelle  artère  doit  être  oblitérée  pour  que  le  syndrome 
labio-glosso-laryngé  puisse  se  présenter  en  clinique.  A  cet  égard,  les 
recherches  de  Duret  nous  apprennent  que  le  caillot  doit  siéger  dans 
l'une  des  vertébrales.  Il  interrompt  alors  la  circulation  dans  l'ar- 
tère spinale  antérieure  et  par  conséquent  dans  les  artères  média- 
nes qui  en  partent,  c'est-à-dire  dans  les  artères  nourricières  des 
noyaux  du  spinal  de  l'hypoglosse  et  du  facial  inférieur.  L'observa- 
tion suivante  prise  par  Luneau  dans  le  service  de  M.  Proust  a  permis 
de  voir  sur  le  cadavre  cette  oblitération  réalisée  et  ayant  donné  lieu 
au  syndrome  de  Duchenne. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  68  ans,  jusque-là  bien  portante,  qui 
eut  une  attaque  d'apoplexie  qui  lui  laissa  une  hémiplégie  ;  trois  mois 
après,  elle  fut  prise  subitement  d'hémiplégie  de  l'autre  côté  du  corps. 
Elle  avait  en  même  temps  de  l'aphonie,  une  dysphagie  complète,  une 
paralysie  motrice  et  sensitive  du  voile.  Elle  mourut  quatre  jours 
après. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  oblitération  de  la  vertébrale  gauche 
par  un  caillot,  à  son  extrémité  supérieure.  Le  microscope  mon- 
tra des  corps  granuleux  et  des  altérations  semblables  à  celles  qu'on 
trouve  dans  le  ramollissement  cérébral  ischémique . 


TRAITEMENT  DE  L'OSTÉOMYÉLITE  AIGUË  PAR  L'ÉVACUATION 

DE  LA  MOELLE, 

Par  le  D'  E.  A.  Tschbbning. 

Les  travaux  de  ces  dernières  années  nous  apprennent  que  :  1)  or- 
dinairement et  probablement  toujours  la  moelle  est  le  point  de  dé- 
part de  l'inflammation  dans  toutes  les  diverses  formes  décrites  sous 
les  noms  :  ostéolymphangite,  ostite  épiphysaire,  périostite  phleg- 
moneuse,  ostéomyélite  des  adolescents  etc.  —  2)  La  maladie 
doit  être  considérée  comme  maladie  infectieuse  de  la  classe  des  in- 
flammations phlegmoneuses.  -~  3)  Dans  presque  tous  les  cas  analy- 
sés on  n'a  trouvé  qu'une  seule  espèce  de  microbe,  celle  décrite  par 
RosBNBACH  sous  Ic  ttom  de  staphylococcus  pyogénique  jaune.  Dans 
des  cas  très  rares  on  trouve  conjointement  avec  le  dit  micrococcus 
ou  sans  lui  quelques  autres  formes  (un  bacillus  et  un  coccus  en 
chapelet.)  —  4)  Le  staphylococcus  de  Rosenbach  n'est  pas  spécifi- 
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l'ostéomyélite,  mais  on  le  tnmTe  encore,  sek»  HM.  Pu- 
Dbach,  etc.,  dvis  maÎDtes  antres  sappantioni  aignës  (le 
e  panaris,  quelques  phlegmons}  —  canctérisées  par  la 
m  et  par  la  nécrose  des  tissas  conjoactifs. 
re  Iraitements  del'osléomyélite  ont  ponr  bat  d'éliminer 
ii>u»le  dangerde  ta  suppuration.  Ainsi,  l'ampatalîon  |n- 
incision8  précoces,  la  résection  soas-périoslale,  la  irépa- 
I  cestraiteroeots,  l'ampatation  primaire  doit  être  réserrée 
|ues  cas  extrêmement  rares  La  résection  sous-périostsle 
t  périlleuse,  tu  que  le  pouvoir  répanitrar  du  périoste 
Dsurfisant.  L'incision  précoce  est  le  traitement  le  plus  em- 
s,  malgré  les  bons  résultats,  il  ne  met  pas  à  l'abri  des  di- 
iséquences  fâcheuses  de  la  maladie,  savoir  la  uécrose,ros- 
!  chronique.  —  La  trépanation  a  été  introduite  pour  soa- 
1  pression  préleudue  qu'eierce  le  pus  dans  le  canal  médul- 
e  Uiéorie  de  la  pression  n'est  plus  acceptée  par  les  cbi- 
mais  on  a  adopté  de  nouveau  la  méthode  dans  le  ample 
aner  issue  au  pus  (Panas,  Lannelongue  etc.).  Quelques  ob- 

de  Koenig,Keelley,  etc.  ont  démontré  qu'on  peut  enle- 
la  moelle  d'un  os  sans  compromettre  la  nutrition  de  l'os. 
le  cet  article  veut  qu'on  modifie  la  trépanation.  D'après 
t  pratiquer  dans  l'os  long  affecté  d'ostéomyélite  une  on 
itres  assez  grandes   pour    effectuer    l'évidemenl  de   la 

suppuration  et  pour  drainer  la  cavité  médullaire.  Il  pré- 
as  d'ostéomyélite  traités  de  cette  manière-  Dans  ce  non>> 
in  cas  d'ostéomyélite  chronique  du  tibia  chez  un  adulte  et 
>sléomyélile  récidivrnte  de  l'humérus  chez  un  adulte.  Tous 
cas  ont  lieu  chez  des  enfants,  notamment  une  ostéomyé- 
ia,  récidive,  la  première  attaque  ayant  eu  heu  un  an  au- 
Le  reste   consista  en  ostéomyélites   primaires  et  aiguës, 

affectent  le  fémur,  les  autres  le  tibia.  Dans  tous  les  cas 
que  la  dite  opération  ;  maisdans  les  8  cas  seulement  l'o- 
«rt  de  début  au  traitement.  Dans  les  autres  cas  elle  a  été 
d'incisions  ce  n'est  qu'au  boutde  plusieurs  semaines  qu'on 
squ'à  Vévideraent.  Dans  aucun  de  ces  12  cas  on  n'a  eu 
écroses  que  deux  séquestres  de  la  dimension  d'unegrande 
coudre  et  provenant  des  bords  des  fenêtres  de  l'os.  Dans 
as  on  a  obtenu  la  restitution  plus  ou  moins  complète  des 
desextrémitésaffectées,  même  dans  les  cas  compUqués 
es  séreuses  et  purulentes,  de  décollement  de  l'épiphyse, 
tases. 
r  préconise  l'évacuation  de  la  moelle  purulente  parce  qu'il 

traitement  tout  à  lait  d'accord  avec  la  pathologie  delà 
C'est  un  traitement  qui,  sans  risquer  la  vie  ou  lesextrémi- 
ies  et  sans  sacnfier  beauwup  du  tissu  osseux,  donne  au  ma- 
leilleures  chances  pour  éviter  les  trois  dangers  de  la  ma- 

mort,  la  nécrose,  l'abcès  chronique  de  l'os. 
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Il  avoue  que  les  observations  ne  prouvent  pas  l'efficacité  dans  les 
cas  d'une  malignité  très  prononcée  —  les  vrais  typhes  des  membres 
—  ni  dans  ceux  de  décollement  dupériosedans  sa  totalité.  Mais  en 
considérant  le  pronostic  absolument  mauvaisde  ces  formes,  il  veut 
qu'on  essaye  Tévidement  même  dans  ces  circonstances  désespéran- 
tes. Pour  les  formes  moins  malignes,  le  traitement  est  à  sa  place  et 
doit  être  commencé  le  plus  tôt  possible,  quoiqu'on  doive  prendre 
en  considération  quelques  exemples  d'ostéomyélite  où  l'incision 
simple  donne  des  résultats  définitifs.  Mais  si  la  suppuration  persiste 
après  l'évacuation  du  phlegmoà  sous-périostal,  il  ne  faut  pas  atten- 
dre trop  longtemps. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Guide  de  l'étudiant  en  médecine  et  du  médecin  pra- 
ticien, par  le  D'  Paul  Rodet,  ia-18,  300  pages.  Paris, 
Douin,  1887. 

Dans  ce  guide,  l'auteur  prend  l'étudiant  &  son  arrivée  dans 
une  Faculté  ou  Ecole  et  le  suit  jusqu'au  doctorat  en  lui  indi- 
quant les  diverses  étapes  qu'il  a&  parcourir.  Au  lieu  de  se  bor- 
ner À  reproduire  des  programmes  arides,  il  donne  toutes  les 
questionsqui  ont  été  posées  aux  différents  concours  de  l'exter- 
nat, de  l'internat,  de  Tadjuvat,  du  prosectorat,  de  l'agréga- 
tion, du  bureau  central,  des  asiles  d'aliénés,  etc.,  et  cela 
même  pour  les  Facultés  de  province.  Tout  ce  qui  concerne 
les  hôpitaux  est  présenté  avec  une  grande  clarté  et  une  pré- 
cision absolue.  Cette  partie  est  précédée  d'un  tableau  donnant 
les  jours  et  heures  de  clinique  et  de  consultation,  très  com- 
mode pour  les  étudiants. 

Les  Facultés  et  Ecoles  de  province  sont  particulièrement  fa- 
vorisées, car  jusqu'alors  aucun  guide  ne  s'était  occupé  d'elles. 
Les  étudiants  de  ces  Facultés  trouveront  donc  là  les  renseigne- 
ments les  plus  précieux. 

Au  point  de  vue  administratif,  l'auteur  a  condensé  tous  les 
nouveaux  règlements  de  façon  à  être  absolument  au  courant 
des  dernières  modifications  apportées. 

La  médecine  militaire  et  la  médecine  navale  sont  l'objet  de 
développements  très  étendus. 

Les  questions  relatives  au  service  militaire  des  étudiants 
sont  également  traitées  très  amplement. 

Une  partie  spéciale  est  consacrés  aux  hôpitaux  de  province. 
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qui  ne  dépendent  ni  d'uoe  Faculté,  ni  d'une  Écol 
a  fait  figurer  noa  seulemeut  iea  programmes,  ma 
avantages  pécuniaires  et  autres  attachés  aux  ronct 
et  de  médecin. 

Le  Médecin  Praticien  qui  veut  diriger  sa  cai 
des  services  administratifs  tels  que  ministères,  pri 
saires,  bureaux  de  bienfaisance,  iospection  des 
trouvera  dans  ce  guide  les  renseiguemeats  reia 
ditions  exigées  pour  ces  fonctions,  au  genre  deseï 
par  l'administration,  aux  honoraires  alloués 
etc..,  toutes  choses  qui  neQgurent  nulle  part  aill 

Ce  petit  ouvrage  forme  donc  le  guide  le  plus 
ait  été  publié  jusqu'ici.  Présenté  sous  cette  fore 
vetle  qu'utile,  il  devient  indispensable  aux  étu( 
médecins. 


Le  colcfaliiue  et  la  colchiclne.parlesD"  Lab( 

iii-8%  135  pages.  Paris,  Steinheil,  1887. 

Nous  avons  déjà  appelé,  il  y  a  deux  ans,  l'attenti 
leurs  sur  les  recherches  si  intéressantes  que  le  D' 
entreprises  avec  M.  Duquesnel  sur  les  aconits  et  l'i 
jourd'hui  nous  le  faisons  encore  à  propos  d'un  pro 
qui  vient  d'être  isolé  et  obtenu  pour  la  première  t 
cristallisation  et  de  pureté  chimique,  la  colchidne. 

Tout  en  donnant  quelques  déveioppeinents  À  l'ex 
ciennes  préparations  pharmaceutiques  du  colchiqut 
culièrement  et  avant  tout  la  colcbicînequi  est  vis 
étude  ;  c'est  à  elle  seule  qu'est  consacrée  la  parti 
que. 

L'ouvrage  est  rédigé  ainsi  qu'il  suit  :  Histoire  natu 
clinique  et  procédés  d'extraction  de  (a  colchicine.  - 
dicale  et  pharmacologie,  —  Etude  expérimentale.  - 
que. 

L'auteur  conclut  que  la  colchicine  cristallisée  cona 
dicament  surtout  préventif  de  l'accès  goutteux. 

Cette  étude  mériie  donc  à  cet  égard  toute  l'attenti 
cins. 

Pa 

Nous  venons  accuser  réception  à  M.  le  D' Francis  ' 
bourg,  de  son  envoi  de  micro-photographies,  représi 
cille  de  la  tuberculose,  le  pneumococcus  encapsulé 
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eus  accompagnant  le  bacille  dans  un  cas  de  phthîsie  aiguë.  Ces 
épreuves,  fort  bien  réussies,  complètent  l'ouvrage  très  remarquable 
du  savant  observateur,  dont  )e  Journal  de  médecine  de  Paris  a 
donné  un  compte  rendu  (9  octobre  1887,  p.  456).  Tous  nos  meil- 
leurs remerciements  à  M.  le  D' F.  Troup. 


FORMULAIRE. — PHARMACOLOGIE.  —  UROLOGIE 


Traitement  des  ftarondes 
rédâivaiits  par  Fiodure  de 
fer. 

(D' Champsaux.) 

Suivant  Fauteur,  le  furoncle  cède 
à  l'administration  d'iodure  de  fer 
pris  à  Tintérieur  aux  doses  ordi- 
naires. {Thér.  conr., 26 août  1837.) 

Un  nouyeau  ferrugineux. 

(&.  Chicaudard.) 

On  sait  que  tous  les  sels  ferreux 
employés  jusqu'ici  en  thérapeuti- 
que s'altèrent  avec  une  1res  grande 
facilité  au  contact  de  Tair.  Le  sul- 
fate de  protoxyde  de  fer  et  d'am- 
moniaque (  Fer  Az  H<)8  (SO  4)2 
+  6  H  0)  ne  présente  pas  ce  grave 
inconvénient.  On  le  prépare  ainsi  : 
On  dissout  séparément  139  parties  de 
sulfate  ferreux  et  66  de  sulfate  d'am- 
moniaque dans  le  moins  d'eau  pos- 
sible à  40»  ;  on  mélange  les  2  so- 
lutions dans  un  vase  de  verre  ;  on 
ajoute  quelques  gouttes  d'acide  sul- 
furique  et  on  agite  j  usqu'à  refroi- 
dissement avec  une  baguette  de 
verre.  Lie  sel  se  précipite  en  petits 
cristaux  blancs  à  peine  verdâtres. 
On  décante,  recueille  les  cristaux  et 


les   essore.    Ce  sel  est  soluble  à 
17  %  dans  l'eau  à  15«. 

Il  se  conserve  sans  modification 
pendant  plusieurs  années.  (Fr. 
médy  17  septembre  1887.) 

V.  L. 

L'allaitement   des  noorris- 
sons  par  le  nez. 

(  S  AlNT^PmUPPX.  ) 

Ce  procédé  n'est  pas  nouveau,  et 
sa  simplicité  est  grande.  On  peut 
l'appliquer  aux  enfants  nés  avant 
terme  ou  incapables  pour  une  cause 
quelconque  (bec-de-iièvre,  brûlure 
du  pharynx,  muguet,  etc.)  de  té- 
ter. 

Voici  comment  on  agit  :  Penfant 
est  soutenu  horizontalement  sur 
les  bras.  Une  personne  fait  couler 
le  lait  de  la  nourrice  dans  une 
cuillère  à  café,  et  le  lait  est  versé 
alternativement  dans  Tune  et  l'au- 
tre narine. 

Au  début,  les  séances  devront 
avoir  lieu  toutes  les  heures  le  jour, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  la 
nuit.  Pour  commencer,  il  suffira 
d'introduire  trois  ou  quatre  cuille- 
rées à  café  (15  à  20  gr.).  Plus  tard 
on  augmentera  peu  à  peu  de   ma*- 
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nière  à  faire  prendre  au  nouveaa- 
Dé  50  à  00  gr.  à  la  fois.  (Fr.  med., 
17septeinbre  1897.) 

V.  L, 


Solation    pour    irrlgatioiis 
nasales. 

(6.  W.  Major.) 

L'auteur  8*élèTe  contre  remploi 
inconsidéré  des  solutions  salines 
(chlorure  de  sodium)  comme  irri- 
gations nasales  pour  le  traitement 
delà  rhinite.  Comme  la  muqueuse 
nasale  est  très  hygroscopique,  elle 


absorbe  le  liquide  salin  ou  mieux  en. 
core  l'eau  ordinaire,  die  se  gonfle 
et  il  en  résulte  un  catarrhe  qui 
peut-être  ne  piiéeiistait  pas.  U  pro- 
pose donc  le  tiquide  suivant  comme 
de  beaucoup  préférable  : 
Acide  phénique. ...    0  gr.  20 

Borax 0  gr.  80 

Carbonate  de  soude    0  gr.  80 

Glycérine 10  gr.  00 

Eau 100  gr.  00 

(Med.  and  Surg.  Rep.,  n*  21, 
1887,  et  Deutsche  médicinal  Zei- 
tung,  17  octobre  1887, 948.) 

M*    Dm 


VARIÉTÉS 


UNE  ENQUÊTE  A  LA  SUITE  D'UN  CAS  DE  RAGE  (1), 

Par  le  D»  L66n  Pbtit. 

Dans  le  courant  de  la  semaine  dernière,  un  chien  présentant  les 
symptômes  de  la  rage  se  précipita  sur  deux  entants  et  mordit  l'un 
d'eux  très  profondément;  deux  autres  personnes  furent  également 
mordues.  On  conduisit  immédiatement  tous  ces  blessés  à  l'institut 
Pasteur.  Le  chien  examiné  par  un  vétérinaire  fut  déclaré  atteint  de 
la  rage  à  forme  paralytique.  L'autopsie  confirma  le  diagnostic  porté, 
un  certificat  tut  délivré  au  propriétaire  de  l'animal.  Or  la  maison 
dans  laquelle  se  passaient  ces  événements  est  peuplée  d'une  collec- 
tion de  chiens  et  de  chats  qui  vivaient  en  contact  permanent  avec 
ranimai  malade.  J'ai  même  eu  l'occasion  de  voir  pendant  la  période 
prodromique  deux  des  chiens  en  question  cherchant  à  jouer  avec 
l'enragé  qui  avait  à  la  gueule  une  écume  suspecte.  Trois  jours  après 
Taccident,  étonné  d'apprendre  que  l'administration  ne  s'était  livrée 
à  aucune  enquête,  je  considérai  comme  un  devoir  d'aller  prévenir  le 
commissaire  de  police  du  quartier  de  ce  qui  s'était  passé.  Ce  fonc- 
tionnaire,qui  n'avait  pas  été  avisé,  ordonna  une  enquête.  Le  surlen- 
demain un  employé  se  présente  ;  il  prend  des  renseignements  au- 
près des  propriétaires  des  animaux  qui  s'empressent  naturellement 

(1)  Société  de  médeciae  pratique,  séance  du  17  novembre  1887.  Nous  fai'^ 
sons  suivre  cette  note  de  Tintéressante  discussion  à  laquelle  elle  a  donné 
lieu. 
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(le  déclarer  que  ni  les  chiens  ni  les  chats  n'avaient  été  niordas.  Sa- 
tisfait de  ces  explications  l'enquêteur  donne  l'ordre  de  faire  examiner 
les  animaux  par  un  vétérinaire,  de  les  surveiller  attentivement  et  de 
le  prévenir  dès  qu'ils  sembleraient  malades.  Il  ajouta  même  en  ma- 
nière de  conseil  :  •  Dêjlex-ooua  si  voua  les  voyei  manger  du  pa- 
pier ou  du  bois.  >  Et  il  partit  avecla  satisfacliondu  devoir  accompli. 

Le  vétérinaire  constata,  c'est  tout  ce  qu'il  pouvait  faire,  que  les 
animaux  ne  présentaient  aucun  s^mptâme  de  rage  déclai-ée  et  les 
propriétaires  se  sentirent  soulagés  d'un  grand  poids.  De  sorte  que 
Yoilà  dans  une  cour  très  fréquentée  toute  une  famille  d'animaux 
suspects,  car  il  est  impossible  de  savoir  si  dans  le  nombre  il  n'y  en 
a  pasquelques-unsqui  ont  été  inoculés  — Ils  sont  absolument  en 
liberté  sous  la  surveillance  illusoire  de  leurs  maîtres  qui  ne  s'en  oc- 
cupent même  pas.  N'est-il  pas  à  craindre  qu'un  beau  jour  on  ait  à 
déplorer  des  accidents  qu'il  eût  été  si  facile  d'éviter,  soit  en  abat- 
tant les  animaux,  soit  en  les  soumettant  à  une  observation  rigou- 
reuse. 

Si  l'un  des  animaux  devient  enragé  et  cause  des  malheurs,  à  qui 
en  incombera  la  responsabilité  ?  C'est  une  question  que  je  soumets  k 
nos  collègues  de  la  section  d  hygiène  et  de  médecine  publique.  Les 
propriétaires  des  animaux  ont  fait  preuve  d'imprudence,  mais 
je  les  crois  de  bonne  foi  dans  leur  sensiblerie.  IjB  vétérinaire  ne 
pouvait  répondre  autrement  qu'il  l'a  fait  aux  questions  telles  qu'elles 
lui  ont  été  posées.  L'enquête  a-t-elle  été  faite  trop  à  la  légère  où 
les  règlements  administratifs  sont-ils  trop  indulgents  ?  Voilà  ce  que 
je  voudrais  savoir. 

J'ajouterai  qu'il  est  au  moins  bizarre  que  l'autorité  compétente 
n'ail  pas  eu  connaissance  d'un  fait  de  cette  importance.  Quatre  per- 
sonnes mordues  par  un  chien  reconnu  enragé,  toute  une  bande  d'a- 
nimaux ayant  des  chances  de  le  devenir  aous  peu,  en  voilà  cepen- 
dant plus  qu'il  n'en  fautpour  intéresser  ceux  qui  sont  chargés  d'as- 
surer la  sécurité  publique. 

M.  Duj\rdi^-Bb.\uhetï.  —  Lorsriu'un  chien  suspect  est  reconnu 
enragé  par  un  vétérinaire,  c'est  à  ce  dernier  qu'incombe  le  devoir 
d'en  prévenir  le  commissaire  de  police.  Aussitôt  une  enquête 
est  ordonnée,  mais  elle  est  toujours  très  difficile.  La  Préfecture  est 
assaillie  par  les  pleurs  et  les  supplications  des  propriétaires  de 
chiens,  qui  viennent  jurer  que  leurs  animaux  n'ont  pu  avoir  aucun 
contact  avec  le  chien  enragé.  On  est  parfois  obligé  de  se  montrer 
un  peu  indulgent. 

M.  DucHBSNE.  —  Il  y  a  quelques  mois,  un  de  mes  clients  était 
mordu  par  un  chien,  qu'il  avait  tout  lieu  de  croire  rabique.  Je  com- 
mençai par  le  cautériser  au  fer  rouge,  puis  je  le  conduisis  chez  M. 
Pasteur.  Nous  y  fijmes  assez  mal  reçus.  On  nous  dit  de  faire  mettre 
le  chien  en  observation  pendant  10  jours  et  de  ne  revenir  qu'au  bou 
de  ce  laps  de  temps  si  la  rage  était  bien  dCiment  constatée.  J'alla 
trouver  alors  le  commissaire  de  police  qui  me  répondit  que  cela  ne 
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le  regardait  pas.  Je  m'adresssî  directemeot  an  Procorear  de  la  Ré- 
publique. Celui-ci  ordonna  enfin  une  enquête,  mais  les  10  jours 

^  étaient  déjà  passés,  et  elle  fut  absoluuient  inutile. 

-'  Toutcbien  qui  a  mordu  ne  pourrait-il  pas  être  enfermé  en  obser- 

■;  Yation  cbez  un  vétérinaire,  aux  frais  du  propriétaire  par  exemple  ? 

^'  M.  D jj\rdin-Bba.uic3tz.  —  Je  rép3ndrai  d'abord  à  M.  Ducbesne 

que  la  mauvaise  bumeur  avec  laquelle  il  a  été  reçu  était  due  à  ce 
qu'il  s'est  présenté  à  un  moment,  où  on  accusait  d*inoculer  tout  le 
monde,  même  ceux  qui  n'étaient  pas  malades.  C'est  alors  qu'énerré, 

,  M.  Pasteur  résolut  d'exiger  un  ccrtiGcat  émanant  d'un  vétérinaire, 

avant  toute  intervention. 

;,  Quant  à  la  proposition  de  faire  enfermer  les  cbiens  en  observa- 

tion, cela  me  paraît  bien  difficile  en  pratique. 

r  M.   BoTMOND.  —  En  Allemagne,  en    Bavière,  tous  les  mois  ou 

^  tous  les  deux  mois,  on  est  obligé  de  présenter  son  chien  à  la  visite, 

à  la  suite  de  laquelle  on  reçoit  une  médaille  spéciale,  variable  cha- 
que lois.  Tous  les  chiens  qui  n'en  sont  pas  pourvus  sont  impito>'a- 
blement  massacrés.  Aussi  la  rage  est-elle  inconnue  dans  ces   pays. 

y  M.  Saint-Yves- M BXARD.  -*  Ce  ne  sont  pas  ces  chiens  qui  sont  Î3S 

f  plus  dangereux  ;  99  fois  sur  li'0,ce  sont  des  chiens  errants  qui  don- 

nent la  rage,  et  ce  sont  ceux-ci  surtout  envers  qui  il  faut  redoubler 

^  de  surveillance,  car  le  nombre  de  ceux  qu'on  envoie  tous  les  ans  à 

la  fourrière  et  à  1  equarrissage  est  considérable,  plus  de  8.000. 

11.  Léo>ï  Pbtit.  —  Le  chien  de  mon  observation  n'était  précisé- 
ment pas  errant.  Il  est  vrai  que  c'était  un  de  ces  derniers  qui  l'avait 
préalablement  mordu  ;  mais  ensuite  son  maître  l'avait  soigneuse- 
ment caché  à  l'abri  de  toute  enquête.  Il  en  fut  bien  cruellement  puni, 
car  ses  deux  enfants  ont  été  mordus. 

M.  DucHBSNE.  —  Le  moyen  employé  en  Allemagne  ne  présente 
pas  encore  une  garantie  bien  sérieuse,  car,  dans  Fintervalle  de  deux 
visites,  le  chien  a  grandement  le  temps  d'être  contaminé  et  de  de- 
venir apte  à  transmettre  lui-même  la  maladie. 

M.  RoYER.  ^  La  sui'veillance  et  la  garde  des  chiens  n'est  pas 
non  plus  très  régulière  à  Alfort.  J'y  avais  envoyé  mon  chien  qui 
avait  été  mordu  par  un  animal  suspect.  Le  lendemain  je  reçus  une 
réponse  m'annonçant  qu'il  s'était  échappé.  En  effet,  il  repanit  chez 
moi  dans  la  soirée.  Je  le  mis  alors  à  la  chaîne  pendant  40  jours,  et 
n'ayant  rien  constaté  d'anormal,  je  lui  rendis  la  liberté. 

M.  Saint-Yves-Ménard.  —  A  la  place  des  médailles,  nous  avons 
maintenant  un  moyen  nouveau  de  marque  pour  les  chiens  qui  est 
indélébile.  C'est  le  tatouage  à  l'oreille.  Ce  procédé  est  meilleur,  car 
il  ne  peut  pas  être  changé  d'un  chien  à  un  autre. 

M.  Delthil.—  Ce  procédé  ne  peut  pas  être  général,  car  il  y  a  plu- 
sieurs races  de  chiens  auxquelles  on  coupe  les  oreilles. 

Maintenant,  l'abatage  immédiat  me  semble  un  danger,  quand  ce 
ne  serait  qu'au  point  de  vue  moral  en  laissant  dans  le  doute  les  per- 
sonnes qui  peuvent  y  être  intéressées.  J'ai  été  mordu  une  fois,  le 


YAKléTÉS.  725 


chien  a  été  envoyé  à  Alfort,  et  j'ai  éprouvé  un  véritable  soulage- 
ment lorsqu'au  bout  de  40  jours  j'ai  appris  que  le  chien  n'était  )>as 
malade. 

M.  Dujardin-Bbaumetz.—  Aujourd'hui  nous  divisons  les  chiens  en 
trois  catégories  :  les  chiens  possédés,  les  chiens  demi-erranls,  et  les 
chiens  errants.  Ce  sont  ces  deux  derniers  groupes  qui  sont  de 
beaucoup  les  plus  dangereux,  et  surtout  les  demierrants  ou  chiens 
de  boutiquier,  qui  errent  à  l'aventure  toute  la  journée  et  qui  cepen- 
dant sont  sous  la  protection  illusoire  d  un  maître. 

Nous  avions  demandé  deux  choses  :  l*»  le  procédé  allemand,  la 
médaille  et  la  muselière.  L'expérience  nous  a  montré  que  cette  der- 
nière était  absolument  inutile. 

2o  Que  tout  chien  fût  accompagné.  Mais  c'est  là  une  mesure  extrê- 
mement difficile  à  obtenir  en  application.  Ce  qui  est  pratique  en 
Prusse  ne  Test  pas  ici  où  le  public  sei*ait  plutôt  disposé  à  soutenir 
les  chiens  contre  la  police. 

M.  SArxr-YvES-Mé.NARD.— La  police  a  le  droit  par  la  loi  de  faire  tuer 
immédiatement  tout  animal  mordu.  C'est  du  reste  beaucoup  plus 
prudent  que  de  les  garder  pour  les  observer. 

M.  Dujardin-Beaumeiz.— La  période  de  40  jours  pour  l'incubation 
n'est  pas  fixe.  Lorsque  nous  inoculons  la  maladie  dans  le  cervea  u, 
elle  évolue  entre  10  et  18  jours  ;  mais  lorsqu'elle  provient  d'une  mor- 
sure, on  Ta  vue  éclater  4  à  5  mois  après.  Or,  on  ne  peut  pas  gar  - 
der  des  chiens  enfermés  tout  ce  temps-là. 

M.  Saint-Yvbs-Mbnahd.—  Cette  longue  incubation  est  extrêmement 
rare.  C'est  plutôt  là  un  fait  scientitique  qu'un  cas  courant.  Après  30 
ou  40  jours,  on  peut  d'habitude  être  tranquille.  (3eci  est  pratique  et 
on  peut  obtenir  une  surveillance  bien  faite.  Si  l'on  veut  trop  deman- 
der, on  n'obtient  plus  rien  du  tout. 

Société  DB  MÉDECINE   pratique  db   Paris. —  Palais  des   Sociétés 
savantes,  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  du  jour,  séance  du  jeudi 
8  Décembre  1887  (à  4  heures).  —  Rapport  de  candidature:  .M. 
Saint- YvKS-MÉNARD,  candidature  de  M.  Brun,  vétérinaire. 

Travaux  originaux  :  M.  Le  Roy  :  La  conjonctivite  rhumatismale 
blennorrhagique.  M.  Luc:  De  la  trachéite  fétide  liée  à  l'ozène. 
MM.  Fjlleau  et  Léon  Petit:  Transmission  de  la  tuberculose  de 
rhomme  au  chat.  M.  André-Martin  :  Tétanos  traumatique  d'ori- 
gine réflexe  ayant  succédé  à  des  spasmes  secondaires  à  la  suite 
d'une  amputation  de  cuisse.  Traitement  par  l'enveloppement  ouaté 
et  le  chloral.  Mort.  M.  Gautrblet  :  Un  cas  de  chimie  légale  ;  M.  H. 
Lacaze  :  Deux  observations  de  lèpre  recueillies  à  la  léproserie  de  la 
Désirade. 

Banqubt  :  Le  banquet  offert  à  M. Péan  par  ses  élèves  et  par  ses  amis 
pour  sa  nomination  à  l' Académie,  aura  lieu  le  jeudi  15  décembre,  à 
7  heures  1/2  à  l'Hôtel  Continental.  —  Prière  d'envoyer  les  adhé- 
sions, avant  le  12  décembre,  à  l'un  des  membres  du  comité  d'orga- 
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nisation  :  MM.  Brochin,  51,  boulevard  Saint-^Michel  ;  Deny,  18,  rue 
de  la  Pépinière  ;  Porak,  142,  boulevard  Saint-Germain  ;  Prengrue- 
ber,  32,  rue  des  Mathurins.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  22  fr. 


HKVUK  DKS    SOCIÉTÉS   SA.VANTl!:S 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  29  novembre. 

M.  Devilliers  lit  un  rapport  sur  les  vœux  déposés  au  sujet 
de  la  loi  Roussel . 

Election.  —  M.  Frvxck  est  nommé  dans  la  section  d  ana- 
tomie  et  physiologie. 

M.  Petit  lit  un  travail  sur  la  découverte  des  glandes  bulbo- 
uréthrales  par  Méry. 

De  l'hystérectoinie  vaginale  ;  indications  et  manuel 
opératoire.  —  M.  Lt  Fort,  en  analysant  divers  mémoires 
adressés  pour  le  prix  de  l'Académie,  fait  connaître  son  appré- 
ciation sur  ropération  : 

«  Si  nous  voulons,  a  dit  M.  Le  Fort,  apprécier,  au  point  de 
vue  des  services  rendus  aux  malades,  la  valeur  de  l'opération, 
en  prenant  comme  l'expression  de  l'état  vrai  des  choses  les 
résultats  rapportés  par  Hofmeier  d'une  part  et  d'autre  part  par 
la  mortalité  opératoire  constatée  dans  1650  opérations,  morta- 
lité qui  est  au  minimum  du  quart  des  opérées,  on  voit  qu'a- 
près un  an  et  sur  100  opérées,  il  faut  aux  25  malades,  mortes 
du  fait  de  l'opération,  en  ajouter  3S  autres,  qui,  parmi  les  75 
suivantes,  sont  en  état  de  récidive.  C'est  donc,  après  un  an, 
une  proportion  d'insuccès  de  63  p.  lOi)  :  les  deux  tiers. 

Après  deux  ans,  toujours  d'après  les  données  fournies  par 
Hofmeier,  les  insuccès  montent  à  82  p.  lOO  ;  après  trois  ans,  à 
89  p.  100. 

Si  l'on  veut  juger  froidement  la  valeur  de  l'opération,  non 
au  point  de  vue  de  l'opération,  mais  au  point  de  vue  des  ma- 
lades atteintes  de  cancer  de  l'utérus,  il  faut  demander  quel  eût 
été  le  sort  de  ces  malades  si  elles  n'avaient  pas  subi  l'hystérec- 
tomie.  Et  les  commentaires  de  cette  contre-partie  de  Tenquéte 
conduisent  M.  Le  Fort  à  dire  que  la  froide  réalité  est  toute  dif- 
férente de  l'enthousiasme  que  montrent  la  plupart  des  chirur- 
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giens  pour  cette  opération.  Cependant,  ajoute-t-il,je  ne  serai  pas 
en  contradiction  avec  moi-môme  en  disant  qu'elle  doit  être 
pratiquée  dans  certaines  conditions. 

Sans  parler  des  cas  où  l'intervention  n'était  pas  justifiée, 
faut  il,  dans  les  cas  de  cancer  limité  au  col, préférer  l'hystérec- 
tomie  totale  à  l'hystérectomic  partielle,  à  l'amputation  du  col  ? 

M.  Le  Fort  se  prononce  pour  l'affirmative.  L'hystérectomie 
totale  fait  courir  plus  de  risques  immédiats  à  la  vie  des  mala- 
des ;  mais  l'expérience,  lorsqu'il  s'agit  d'un  cancer,  quel  que 
soit  son  siège,  montre  que  la  première  condition  pour  éviter  la 
récidive  est  d'enlever  aussi  sûrement  que  possible  la  totalité 
des  tissus  dégénérés.  Dans  les  cancers  du  sein,  on  enlève  la 
mamelle  tout  entière.  Enlever  l'utérus  tout  entier,  c'est  se 
mettre  à  l'abri  du  danger  le  plus  grand,  celui  delà  récidive. 

M.  VfiRNEUiL  réclame  en  faveur  de  l'amputation  du  col  qui 
est  facile  à  exécuter  et  rend  de  grands  services.  Avec  elle  il  a 
obtenu  une  survie  allant  jusqu'à  7  années.  11  emploie  le  pro- 
cédé de  Chassaignac  modifié. 

M.  Tkélat  partage  l'opinion  de  M.  Le  Fort.  Avec  le  procédé 
de  M.  Verneuil,  on  opère  entre  la  tumeur  et  le  péritoine,  limite 
difficile  à  préciser.  Comment  ne  pas  dépasser  cette  limite,  si 
le  cancer  a  envoyé  des  prolongements  dans  l'utérus  ?  M.  Ver- 
neuil dit  que  l'amputation  partielle  ne  donne  que  10  %  de 
mortalité,  tandis  que  l'amputation  totale  donne  25  %. 

Il  lui  est  arrivé  de  laisser  du  tissu  cancéreux  et  l'améliora- 
tion a  cependant  été  notable  momantanément. 

M.  Labbé  préconise  l'opération  de  Schrœder.  L'hystérecto- 
mie partielle,  dit  M.  Trklat,  est  aussi  grave  que  l'hystérecto- 
mie totale,  et  on  n'enlève  pas  tous  les  tissus  malades. 

M.  Hayem  lit  un  rapport  sur  les  épidémies. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PR ATIQ  UE. 

Séance  du   16  novembre   1887.  —  Présidence  du 

D^  Dujardin-Beaumetz. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
adopté . 

Etmpoisonnement  par  l'Urticaire.  •—  M.  Dblthil  l'ap- 
porte un  fait  qui  semblerait  prouver  que  l'urticaire,  à  la  suite  d'in- 
gestion de  moules,  est  plutôt  un  symptôme  d'empoisonnement  que 
d'indigestion.  Une  femme,  qui  nourrissait,  ayant  été  victime  de  cette 
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osition,  vit  l'urticaire  passer  à  sod  eofant  nouvean-né  qui  b 
Ceiui  contagion,  évidemmeDl  due  au  lail, serait  difâciie  à  ei- 
r  avec  la  tlièse  de  l'indigestion.  Gesi  <Ju  reste  le  seul  cas  qu'il 
^té  donné  d'observer  dans  toute  sa  pratique. 
respondance.— Outre  les  publications  de  la  semaine,  lacor- 
idancc  comprend  deux  observations  recueillies  par  M.  Lacaie 
ion  service  de  fa  léproserie  de  la  Désirade  (Guadeloupe)  eL 
tUre  de  candidature  de  M.  Malécot  (parrains  :  Mît.  Laburthe  et 
de  Grandmont; commission: MM.  Leyet  Bilfaaut,  rapporteur). 
prophylaxie  de  la  rage-  —  M.  Laos  pBrrr  fait  une  corn- 
ation  sur  queltiues  faits  ob.servés  à  la  suite  de  la  morsure  de 
infanls  par  un  chien  enragé.  (Voir  ce  travail,  ainsi  que  la  dis- 
n  dont  il  a  été  l'objet,  page  7^â.] 

iltemâot  de  la  phthisie  par  l'acide  snlfiirenz.  — 
j-jardin-Bbaumetz  fait  connaître  les  essais  de  traitement  par 
;  sulfureux  qu'il  a  pratiqués  et  ajoute  qu'il  s'agissait  d'abord 
uver  un  moyen  commode  et  usuel.  Voici  les  principaux  : 
n  de  SCS  élèves,  M.  Deschiens,  a,  après  de  nombreuses  ra- 
ies,construit  une  bougie  fort  ingénieuse  pour  brûler  le  soufre 
maniùre  continue.  La  mèclie  est  enLource  d'un  papier  au  ni- 
le  potasse  pour  l'empêcher  de  couler.  Ces  bougies  sont  gra- 
.  elles  brûlent  10  grammes  de  soufre  par  heure.  Elles  lont  trè 
i  fumée. 

riiûpital,  on  a  essayé  la  production  de  l'acide  si^fureux  en 
l  brûler  à  l'extrémité  d'un  tube  à  gaz  de  l'hydrogène  sulfuré 
1  en  faisant  réagir  de  l'acide  chlorbydrique  sur  du  sullure  de 
moyen  de  deu\  vases  communiquants.  Le  gaz  obtenu  passe  à 
5  du  chlorure  de  calcium  pour  se  dessécber. 
procédé  présente  deux  inconvénients  :  1*  son  odeur  infecte 
-end  pas  pratique  dans  la  clientèle  ordinaire  ;  S"  la  produc- 
bondante  de  vapeur  d'eau  qui  coule  sur  Les  fenêtres  et  les 
;  mais  il  a  l'avantage  de  fournir  une  production  régulière  que 
tgle  à  volonté  j 

n  peut  aussi  décomposer  un  liyposulfite  avec  l'acide  clilor- 
|ue,  niais  il  y  aura  toujours  danger  à  mettre  un  acide  énergi- 
ntre  les  mains  des  malades  ; 

ifin,  on  peut  brûler  le  sulfure  de  cartx>ne,  mais  ici  il  y  a  un 
inconvénient,  c'est  la  production  concomitanle  d'acide  carbo- 

jiLLET  DE  Gbandmo.nt.—  Actuellement  il  me  semble  que  nous 
Bs  loin  de  la  première  communication.  Il  s'agissait  alors  de 
mmes  de  soufre  à  brûler  par  mètre  cube  dans  un  apparte- 
fermé.  Puis,  après  avoir  laissé  le  mélange  bien  s'établir  peu- 
ouze  à  treize  beures,  on  laisait  entrer  le  malade.  Aujourd'hui, 
i  respire  à  même  les  vapeurs  d'acide  sulfureux  qui  est  très 
'éable  et  fait  tousser  ;  n'y  a-t-il  pas  là  d'inconvéuient  î 
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M.  DwAitDiN-BB.iUMETï.  —  Nous  avons  simplement  cherché  à 
maintenir  une  quantité  donnée  d'acide  sulfureux  dans  l'atmosphère. 
Dans  les  salies  d'inhalation,  la  suffocation  est  évidente  pour  tout  le 
monde.  Les  malades,  cependant,  supportent  sans  le  moindre  acci- 
dent l'absorption  de  ces  vapeurs,  mais  ils  ont  une  confiance  absolue 
dans  le  traitement.  Ils  affirment  qu'ils  ne  toussent  plus.  Je  n'ai 
guère  constaté  jusqu'ici,  je  l'avoue,  qu'un  bénéfice  moral,  car  l'état 
bacillaire  ne  s'est  pas  amélioré. 

M.  LsT.  —  La  bougie  est,  je  crois,  surtout  utile  pour  entretenir, 
dans  une  chambre  contenant  déjà  de  Tacide  sulfureux,  le  degré  de 
saturation  que  Ton  désire,  car  sa  combustion  est  peu  considéra- 
ble. 

Le  dégagement  avec  les  bisulfites  de  soude  est  au  contraire  très 
abondant.  Ils  donnent  environ  100  foisleur  volumed'acide  sulfureux. 
On  pourrait  ainsi  décomposer  1  centim.  cube  de  bisulfite  par 
mètre  cube  d'air,  et  on  ferait  promener  le  malade  pour  obtenir  un 
mélange  régulier  de  l'atmosphère. 

M.  Legbrf.  —  Les  bisulfites  ont  très  peu  de  stabilité,  il  suffit  d'un 
acide  très  faible  pour  les  décomposer.  On  pourrait  avec  eux  se  ser- 
vir d'un  inhalateur  en  employant  par  exemple  du  coton  d'amiante 
imprégné  de  poudre  de  bisulfite  et  de  poudre  citrique  avec  un  peu 
de  vapeur  d'eau. 

M.  Dujardin-Bbaumbtz.  — Le  masc[ue  est  extrêmement  difficile  à 
laire  accepter. 

M.  Legkrp.  —  J'ai  cependant  vu  des  malades  le  supporter  pen- 
dant toute  une  journée. 

M.  Bardet.  —  Avec  les  bougies,  il  est  possible  d'obtenir  une 
grande  quantité  d'acide  sulfureux,  il  suffit  d'en  grossir  le  calibre. 

Les  bisulfites  sont  peut-être  plus  pratiques  à  cause  de  leur  dosage 
facile,  mais  il  y  a  le  danger  des  solutions  à  mettre  entre  les  mains  | 

des  malades. 

M.  Lev.  —  De  quel  bisulfite  M.  Lecerf  parle-t-il  ?  Je  n'ai  pas  en- 
core trouvé  de  bisulfite  en  poudre,  car  il  se  liquéfie  très  rapidement. 

M.  Lecerf.  —  En  tout  cas,  le  coton  trempé  dans  la  liquéfaction 
suftirait. 

M.  LÉox  Petit.  —  Avant  Balbo  et  Sollaad,  remploi  de  Tacide  sul- 
fureux contre  la  tuberculose  avait  déjà  été  essayé  par  un  médecin 
de  Milan.  Plus  tard,  il  fut  repris  parPiétra-Santa  qui  se  sei^vait  d'un 
appareil  appelé  alors  le  calumet  à  acide  sulfureux.  Tous  ces  essais 
sont  successivement  tombés  dans  l'oubli. 

Plus  récemment  Gantani  a  essayé  les  inhalations  d'acide  sulfhy- 
drique  dans  une  pièce,  mais  il  ne  donne  pas  les  proportions  qu'il  a 
employées. 

M.  Gautrelet,  —  On  pourrait  perforer  les  bougies  pour  en  activer 
la  combustion. 

M.  DujARDiN-BsAUMBTz.  —  Ce  moyen  a  été  essayé,  mais  elles  cou- 
lent et  se  bouchent. 


■■»i 
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onioKD,  —  Pourquoi  oe  («s  se  servir  de  la  volgùrc  mèche 

e  de  toonelier  * 

ojlrdin-Bbauubtz.  —  Parce   qu'elle  s'enflamme  tout  entière 

is.II  faudrait  un  appareil  qui  ne  la  laissât  sortir  qae  peut  peu, 

sentt  trop  compliqué  et  trop  coûteux. 

iploi  de  l'acide  sulfhydrique  avait  déjà  été  essayé  par  Niepce, 

ard,  et  les  résultats  qu'il  avait  obtenus  ont  été  consignésdans 

èseâ  Montpellier.  Ce  serait,  d'après  lui,  le  meilleur  an timicro- 

aais  c'est  aussi  un  poison  dangereux  pour  l'or^nisme. 

ADraBLBT.  —  Je  fais  en  ce  moment  des  recherches  avec  M. 

eur  nuerder,  envisageant  surtout,  à  côté  du  bacille,  le  terrain 

même.  Nous  avons  ainsi  constaté  que  tous  les  corps  réduc- 

t  an  ti  microbien  s  agissent  des  deux  cdtés  et  sont  par  consé- 

utiles  dans  la  tuberculose. 

ports.  —  M.  Albxandbb  lit  un  rapport  sur  UcancUdatnre  de 

liau  ;  M.  LÉON  Petit  sur  celle  de  M.  Descourtis;  et  M.  Brocbix 

le  de  M.  Lucien  le  Hoy.  Ces  trois  candidats  sont  reçus  mem- 

tulaires. 

Le  secrétaire  des  néancea, 

\y  G.  C110DIGNR1.C. 
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ceduZ  octobre  18^.   —  Présidence  de  M.  AlprioGuillon. 

rocès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
irrespQudance  comprend  :  1°  Une  lettre  de  candidature  de  M 

(Parrains  :  MM.  Le  Pileur  et  Balzer.  Commission: MU.  (^r- 

La  Carrière  et  Walther,  rapporteur.)  M.  Cohen  présente 
e  sur  le  ti-aitement  de  l'orteil  en  marteau  par  l'ostéotomie 
irme.  2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Arcliambault  qui 
le  1  A.  sa  tlièse  sur  les  maniTestations  laryngées  aiguës 
î  rhumatisme  ;  B.  Une  observation  sur  une  pièce  de  cin- 

centimes  tombée  dans  ie  larynx.  (Parrains  :  MM.  Trous- 
t  Wickham.  Commission  :  MM.  Cadier  et  Coupard,  rappor- 
lo  Une  lettre  de  candidature  de  M.  VVeil  qui  présente  sa  thèse 
latliogénie  des  ascites  chyliformes.  (Parrains  ;  MM.  Lutaud  et 

Commission  :  MM.  Le  Pileur  et  Draine,  rapporteur.)  4»  Le 
■  numéro  de  la  Petite  Gasette  de   Brides-lea-Baina.   5"  Le 

numéro  de  la  Gatette  de  gynécologie  de  Mbnièrk  (d'An- 

[  pBËdiDBST offre  les  félicitations  delà  Société  àM.  le  profes- 
innelongue  promu  ollicler  de  la  légion  d'honneur  et  officier 
truction  publique  ;  à  M.  Gouël,  nommé  chevalier  de  la  lé- 
honneur,  à  M.  Durand-Fardel,  nommé  chef  de  chnique  de  la 
I  ;  à  M.   Garron  de  la  Carrière,  nommé  chef  de  clinique  ad- 
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M.  le  Président  propose  à  la  société  de  voter  des  remerciements 
et  des  félicitations  à  M.  le  secrétaire  général  qui  s*est  livré  à  un  tra- 
vail très  considérable  pour  recueillir  et  faire  imprimer  les  huit 
dernières  années  des  procès- veri)aux  des  séances  de  la  Société  < 
Voté  par  acclamation. 

M.  Le  Pilbur  offre  à  la  Société  une  brochure  sur  la  «  Prophylaxie 
de  la  Syphilis.  Réglementation  de  la  prostitution  à  Paris.  Rapport 
adressé  à  M.  le  Préfet  de  police  au  nom  de  la  sous-commission 
composée  de  MM.  Rochard,  Al.  Fournier»  Clerc»  Le  Blond,  Hardelay 
et  Le  Pileur,  rapporteur.  » 

Ce  rapport  est  antérieur  à  la  communication  faite  sur  le  même 
sujet  à  rÀcadémie  de  médecine  par  M.  le  professeur  Fournier.  lia 
été  imprimé  et  a  paru  dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris  en 
même  temps  que  M.  le  professeur  Fournier  faisait  un  rapport  à  l'A- 
cadémie de  médecine  au  nom  de  la  commission  nommée  par  TA- 
cadémie  pour  Tétude  de  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis. 

M.  Le  Pileur  exprime  le  vœu  que  cette  importante  question  ne 
soit  pas  négligée,  et  qu'elle  ait  toujours  la  place  qu'elle  mérite  dans 
les  préoccupations  des  médecins  et  des  administrations  compé- 
tentes. 

M.  LB  Président  demande  si  quelques-uns  des  membres  de  la  So- 
ciété ont  assisté  à  l'un  des  trois  congrès  qui  viennent  d^avoir  lieu, 
à  Washington,  à  Vienne  et  à  Toulouse. 

Il  prierait  dans  ce  cas  MM.  les  membres  susdits  de  vouloir  bien  en 
présenter  le  compte  rendu  à  la  Société,  qui  leur  en  serait  très  re- 
connaissante. 

Spasme uréthral  chez  ua  rétréci.  —  M.  Qubnu:  J'ai  donné 
des  soins,  au  mois  de  juillet  dernier,  à  un  malade  atteint  d'un  rétré- 
cissement de  lurèthre  dont  le  traitement  m'a  offert  de  sérieuses 
difficultés  par  suite  d'un  spasme  prononcé  et  résistant  de  la  por- 
tion membraneuse  ;  j'ai  pu  néanmoins  amener  la  dilatation  de 
l'urèthre  jusqu'au  n«  46  Béniqué,  grâce  à  un  petit  artifice  que  je  n'ai 
vu  recommander  nulle  part  et  que  je  ne  trouve  pas  signalé  dans 
la  thèse  d'agrégation  de  Guibal  sur  Je  spasme  uréthral. 

Mon  malade  était  un  homme  de  32  anb  environ,  d'origine  espa- 
gnole, maigre,  à  tempérament  sec  et  nerveux  ;  il  avait  eu  plusieurs 
bleiinorrhagies,  mais  urinait  facilement,  quand  il  y  a  5  ou  6  mois  il 
s'est  aperçu  d'un  écoulement  peu  abondant  tachant  la  chemise  en 
blanc  et  de  modification  dans  la  forme  du  jet.  Peu  ou  pas  de  phé- 
nomènes douloureux.  M.  X.  est  marié  et  mène  une  vie  très  régu- 
lière. Le  4  juillet  je  constatai  dans  mon  cabinet,  au  moyen  des  ex- 
plorateurs à  boule,  qu'il  existait  un  point  rétréci  dans  la  portion 
spongieuse  et  un  point  plus  étroit  encore  dans  la  portion  bulbeuse 
de  l'urèthre  ;  je  pus  néanmoins  passer  facilement  un  explorateur 
n»  10, 

Le  surlendemain  je  me  rendis  chez  ce  malade,  afin  de  commen- 
cer le  traitement  parla  dilatation. 
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;sai  fodlement  une  bougio  n*  H  qaeje  laissai  i*  beutes. 
ideoiaiD  7  juillet,  j'essayai,  mais  en  vain,  de  mettre  te n*  12. 
istcr  je  prescrivis  les  bainsprolon({és,  et  2  i;ram.  de  bromure 
sium.  Le  9  juiQet  il  est  imiiossible  de  faire  péaéLrer  dans 
!  un  instrument  quelconque  ;  les  explorateurs  9  on  10  s'en- 
lans  le  rétrécissement  bulbaire  et  sont  arrêtés  an  niveau 
rtion  membraneuse.  Je  cesse  tout  traitement  local  pmdant 
raine,  et  alors  j'eas  recours  à  tous  les  moyens  préconisés 
e  spasme:  cataplasmes,  lavements  laudanisés,  catbélérismes 
.  la  miction,  catbétérisme dans  le  bain,  Béniqué  n*  25,  etc. 
ilade  refuse  toute  cblorofonnisatioa.  Alors  je  résolus  [3  se- 
aprës  le  début  du  traitement)  de  tenter  la  dilatation  sans 
ter  du  spasme  et  sans  cbercher  à  pénétrer  dans  la  vessie, 
introduisis  une  bougie  en  gomme  n*  10  dans  le  rélrécisse- 
lais  sans  le  frandiir.  Le  34  j'ai  pu  enfoncer  le  It  et  le  tS. 
le  13; 

,  je  passai  le  n*  iS  Béniqué,  jusriu'à  la  portion  membra- 
xclusivement  ;  les  jours  suivants,  je  gagnai  à  chaqoe  séance 
méros  Béniqué,  et  au  commencement  d'août  le  n*  38  fran- 
)e  rétrécissement.  Le  mt'me  jour  je  réussis  ù  faire  pénétrer 
vessie,  et  pour  la  première  fois,  une  bougie  conductrice  sur 
je  vissai  les  Béniqués  'i9  et  40. 

tir  de  ce  jour,  il  tut  possible  à  cliaque  séance  de  faire  péné- 
!  bougie  coDductrice,et  à  la  suite,  les  Béniqués  jusqu'au  n* 
résumé  :  dilatation  par  les  Bùniqués  du  rétrécissement, 
inchir  la  poriion  membraneuse,  jusqu'au  Jour  où  les  ins- 
:s  un  peu  gros  ayant  passé  le  point  rétréci  sont  venus  pres- 
,re  le  sphincter  uréthral  et  en  ont  eu  raison,  tel  est  le  mode 
tatiun  que  nous  avons  employé, 
rait  pu  se  servir  d'instruments  métalliques  droits. 
iLLON.— lx)rsqu'aucune  bougie  ordinaire,  même  la  plus  fine, 
traverser  les  points  rétrécis  du  canal,  l'extrémité  fïlilorme 
tugie  en  baleine  à  reuflements  successifs  fi-ancbit  les  obsta- 

émité  vésicale,  niiforme,  a  de  15  à  16  centimètres  de  lon- 

t  se  termine  par  uu  petit  renflement  olivaire   analogue  au 

du  plus  petit  stylet  de  nos  trousses. 

ou  >0  premiers  millimètres  de  cette  extrémité  forment  avec 

de  la  tige  un  angle  obtus  d'environ  45  degrés. 

poriion  filiforme  sert  de  conducteur  au  reste  de  l'instrument 

ne  longueur  totale  d'environ  35  centimètres. 

;ntion  de  cette  bougie,  par  mon  père,  remonte  à  1H27. 

[B.NU  ne  pouvait  même  pas  passer  une  bougie  filiforme  en 

lu  spasme. 

p.  Gtjn.LON  emploie,  pour  combattre  le  spasme  de  l'nrètbre, 

^dé  qui  lui  a  quelquelois  réussi  :  il  consiste  à  exercer  au 
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nireau  de  la  stricture  de  légères  frictions  avec  te  doigt  ;  le  spasme 
cède  et  la  bougie,  serrée  dans  le  rétrécissement,  peut  achever  sa  des- 
cente, 

M.  Plvtead,  en  lisant  le  compte  rendu  d'un  travail  de  M.  Daliy 
(séance  de  juillet  1882)  sur  l'hydroltiérapie  froide,  a  remarqué  que 
M.  Daily  préconisait  ce  mode  de  traitement  pour  prévenir  les  accès 
de  goutte  franche,  et  sur  une  observation  de  M.  Alf.  Guillon  ■  qu'il 
n'était  peut-être  pas  inutile  d'éleverà  la  fin  la  température  de  l'eau, 
pour  favoriser  la  réaction  •,  M.  Daily  a  insisté  de  nouveau  sur  l'ex- 
clusion complète  de  l'eau  chaude  ;  la  réaction  doit  se  faire  d'elle- 
même,  sans  mËme  le  secours  de  l'exercice  physique  après  la  dou- 
che. 

M.  Plateau  demande  à  présenter  quelques  objections  :  Je  suis 
Iranchement  goutteux  ;  j'ai  subi  des  traitements  liydrothérapiques 
dans  des  établissementsdirigés  par  des  médecins, comme  le  demande 
d'ailleurs  avec  raison  M.  Daily,  à  plusieui's  reprises,  dans  des  con- 
ditions d'expérimentation  variées  et  soigneusement  observées,  et  je 
me  suis  toujours  mal  trouvé  de  l'emploi  de  l'eau   froide. 

J'ai  éprouvé  de  la  cystile,  de  la  polyurie  douloureuse,  de  la  con- 
gestion rénale.  J'ai  eu  de  la  fièvre.  Il  me  semble,  au  contraire, 
que  l'eau  chaude  (douches  en  jet  et  brisées,  courtes)  après  un  exer- 
cice modéré  ont  produit  des  résultatssatisfaisants.  Des  observations 
analogues  prises  chez  des  malades  et  des  amis  ont  confirmé  cette 
manière  de  voir. 

M.  SiRY  demande  si  M.  Daily  est  aussi  exclusil  au  sujet  de  l'eau 
chaude  que  le  relate  le  procès-verbal  ?  Souvent  une  opinion,  un 
mot  peuvent  être  prêtés  à  l'orateur  par  le  procès- verbal. 

On  n'en  est  plus  à  compter  les  succès  obtenus  avec  l'hydrothéra- 
pie froide  dans  les  affections  diverses.  Chez  les  phthisîques  môme, 
l'application  de  compresses  froides  sur  la  poitrine  a  produit  de  bons 
résultais.  Il  y  a  là  une  question  do  tempérament  chez  les  rhuma- 
tisants, les  goutteux  Je  pense  que  l'hydrothérapie  froide  peut  ren- 
dre d?  grands  services  en  tonifiant  l'état  géuéral.  Moi-même  ai  été 
débarrassé  par  des  bains  de  mer  à  la  lame  de  vieilles  douleurs 
rhumatismales . 

M.  Rbsnic  a  observé  un  grand  nombre  de  rhumatisants  ec  de  gout- 
teux chez  lesquels  l'hydrqthérapie  chaude  a  été  très  indiquée  dans 
les  arthrites  rhumatismales  ou  goutteuses  chroniques,  surtout  avec 
tophus.  Dans  ces  cas,  l'emploi  de  l'eau  chaude,  aidé  du  massage,  a 
donné  de  beaux  résultats. 

M.  Le  PiLEUrt,  au  sujet  de  l'observation  faîte  pai-  M.  biry  k  propos 
des  procès-verbaux  des  séances,  répond  que  ces  rapports  ne  sont  im- 
primés que  quand  lui,  secrétaire  général,  les  a  revus.  Souvent  il  a  liti 
modifier  et  faire  certains  changements  aux  procès-verbaux.  Mais 
comme  les  procès-verbaux  sont  toujours  lus  au  début  de  la  séance, 
les  membres  qui  ont  fait  des  communications  sont  priés  devenir 
exactemrmt  à  la  séance  suivante  :  il  serait  alors  très  facile  de  faire 
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les  rectifications  Décessaires.et  les  procès-TC 
reproches. 

M.  SiRv  rend  justice  au  zèletle  M.  le  s 
des  erreurs  ont  pu  néanmoins    se  produire 

Variété  de  périartbrithes  da  genon 
—  M.  Bbbnc  :  J'aieu  l'orcasion  d'observer, 
malades,  une  singulière  vanété  île  périartb 
trouver  une  désignation  plus  précise,  je  pn 
de  périartkrite  en  plaque.Se  n'ai  constaté 
nou,  exclusivement  à  la  partie  interne  de  c 
!es  caractères  suivants  :  il  s'agit  d'une  sorte 
géant  au  devant  du  tendon  du  demi-mem 
la  longue  portion  du  grand  adducteur,  s'éte 
deux  ou  trois  centimètres  de  la  rotule,  reco 
supérieureduligament  latéral  interne.  Cet 
n'est  nullement  adhérente  aux  parties  prof 
ventent  partie  du  tissu  cellulaire,  et  semble 
sèment  même  de  ce  tissu.  La  peau  est  léger 
chez  (lertains  sujeLs,  et  revêt  une  sorte  d'à 
framboise  »  ;  mais  la  coloration  du  tëgumei 

La  plaque  présente  une  étendue  verticale 
transversale  de  4  ou  5  centimètres  en  moyt 
ticulation  parait  déformée  ;  une  sorte  de  i 
effet  et  contraste  avec  la  dépression  normal 
ment  douloureuii,  lorsquela  tempéralured 
thrite  en  plaque  ne  s'accompagne  ni  de  rai 
ni  de  contracture  musculaire.  Les  malades 
de  diathèse  rhumatismale,  se  plaignent  d'é| 
non  de  l'impotence  fonctionnelle  ;  ils  coni 
qu'ils  craignent  •  quelque  tumeur  blanche 
meur  ».  Après  examen,  il  est  facile  de  les  r 
aisément  que  l'articulation  proprement  di 
ne.  Il  est  facile  également  d'établir  une  dis 
riété  de  douleur  articulaire,  et  l'arttiro-né 
nière  affection,  en  effet,  le  simple  contact  d 
pérer  la  douleur,  les  muscles  périarticul. 
contractures.  Ici  rien  de  semblable  aupoii 
périarihrite  en  plaque,  du  genou,  diffère 
lo-bumérale,  en  ce  qu'elle  ne  se  localise 
les  bourses  séreuses.  Dans  la  variété  don 
toute  la  lésion  semble  avoir  pour  siège  u 
souS'CUtanû,  sans  qu'il  y  ait  rétraction,  c 
fection  de  la  sclérodermie.  Je  dois  ajoute 
au  traitement  decet  épaississementdu  tis 
cellents  et  rapides  résultats. 

M.  BERNEdemande  à  la  Société  quel  nom 
à  cette  aftection. 
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M.QoÉNu  n'admet  pas  le  terme  de  «  périarthrite  »,  cette  affection 
spéciale  ne  rappelant  en  rien  la  véritable  périarthrite  ;  peut-être 
œdème  en  plaques. 

M.  Bernk  tait  remarquer  qu'il  n'y  a  pas,  à  vrai  dire,  d'œdème,  mais 
un  épaississement  du  tissu  cellulaire,  où  l'empreinte  du  doigt  ne 
persiste  pas. 

M.  BàLZBR  propose  :  Périarthrite  cellulaire,  ou  plaques  juxta^ar- 
articulaires. 

M.  QuBNu  demande  qu'une  plus  grande  publicité  soit  faite  aux 
communications,  aux  bulletins  des  séances. 

Des  exemplaires  pourraient  être  envoyés  dans  les  Bibliothèques 
des  Facultés  de  Paris  et  de  Province. 

M.  Le  Président  invoque  la  question  budgétaire  qui  limite  les  res- 
sources de  la  société. 

M.  LbPileijb.— La  publicité  donnée  par  le  Journal  de  Médecine  de 
Pana  où  tous  les  procès- verbaux  sont  publiés  in  extenso,  lequel 
journal  est  très  répandu,  et  les  bulletins  annuels  qui,  outre  ces  pro- 
cès-verbaux, publient  les  rapports  des  commissions  sur  les  candi- 
dats à  l'admission  dans  le  sein  de  la  société,  constituent  en  somme 
une  large  publicité. 

Quelques  membres  trouvent  de  peu  d'intérêt,  quelquefois,  les  rap- 
ports des  commissions  sur  les  travaux  des  candidats,  M.  Le  Pileur 
estime  au  contraire  que  ce  résumé  des  ouvrages  d'un  futur  collègue 
présente  un  grand  intérêt,  surtout  quand  le  rapport  est  fait  avec 
soin. 

M.  SiRY.  —  D'ailleurs,  M.  le  Secrétaire  général  a  toujours  été  con- 
sidéré comme  étant  juge  de  ce  qui  devait  être  supprimé. 

M.  Le  Présient  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Fourrière  qui  assiste 
pour  la  première  fois  à  la  séance. 

Le  Secrétaire  annuel, 

D'  L  Plateau. 
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Phthisie,  Bronchites,  Catarrhes.—  VEmuision  Marchais,  la 
meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et 
l'expectoration.  D'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 


Les  propriétés  fébrifuges  et  anticatarrhales  de  l'Eucalyptus  se 
trouvent,  à  un  haut  degré,  dans  le  Miel  eucalypté  naturel  Guil- 
meth.  —  Pharmacie  Ghbvrier,  21,  faubourg  Montmartre,  échantil- 
lon envoyé  franco  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande. 


Le  Gérant:  D*"  Lutaud. 


ClermoDt  (Oise).— Imprimerie  Daix  frères,  place  Sain^^André. 

Maison  5ipéoiat«  pour  /oiirnaus  «k  rMVis*. 
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VACANCES  MÉDICALES 


OUVRAGES  REÇUS 
,e  Journal  de  Médecine  de  Paris  a  reçu  : 


é  ètèMeniaire  de  patholo- 
■rne,  par  MM.  E.  Follin 
î.  DuTLAY,  professeurs  de  pa- 
logie  enterne  à  la  Faculté  de 
[leciiie,  membres  de  l'Académie 
médecme.  (Ouvrage  complet.) 
ascicules  4-5  du  tome  Vil,  com- 
nanl  les  maladies  des  organes 
litauï  de  ta  femme  et  les  ma- 
ies des  membres,  6  (r. 
e  Traité  de  patbologie  externe 
complet  en  sept  volumes  ainsi 
artis  : 

,  —  inflammatioD .  —  Tumeurs. 
Plaies.  —  Maladies  virulentes, 
ligures,  10  fr. 

.  —  Maladies  des  tissus,  226 
ires,  13  fr. 

I.  —  Maladies  des  tissus.  — 
adies  des  régions,  n5  ligures, 


dies  de  la  bouche,    198 
15  ir. 

V.  —  Msladies  du  co 
paitrioe  et  de  l'abdom 
ligures,  16  tr. 

VI.  —  Maladies  (Je  l'ai 
—  Maladies  du  bassiu- 
dies  de  l'anus  et  du  re> 
Maladies  des  organes  u 
175  figures  16  fr. 

Vil.  —  Maladies  des 
urinaires  {suite).  -— llalai 
organes  génitaux.  —  Uali 
membres,  2Vi  fleures,  18 

Chacun  des  ronimes  es 
séparément.  Prix  de  1 
complet,  lUO  fr. 

De  la  librairie  J.-B.  E 
et  fils,  rue  Hautefeuille, 
boulevard  Saint-Germair 

Cours  d'acceuchements 
la  Materniîéde  Liège,  pa 
leur  N.  Gh.\rlbs.  pmfess« 
coucbemenls  et  cuirurgit 
leur  de  la  Maternité.  — 
mes  gr.  in-8»avec  285iigu 
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JOUIlNACi  DIS  MÉDECINE  DE  PARIS 

KCTae  générale  de  la  presse  médicale  française  et  étrangère. 


BULLETIN 

LES  MEDECINS  DES  HOPITAUX  EN  PROVINCE. 

On  s'occupe  beaucoup  de  la  question  des  médecins  des  hô- 
pitaux de  province,  de  leur  mode  de  nomination,  de  leurs  rap- 
ports avec  les  administrations  hospitalières.  La  question,  déjà 
bien  ancienne,  a  été  remise  sur  le  tapis  par  un  fait  qui  s'est 
passé  récemment  dans  le  département  de  l'Ain.  Deux  méde- 
cins de  l'hôpital  de  Belley,  ayant  été  révoqués  de  leurs  fonc- 
tions, Tadministration  les  remplaça  par  deux  au  très  confrères 
La  politique  tenait  malheureusement  une  grande  place  dans 
cette  affaire  et  une  polémique  s'engagea  entre  les  deux  partis 


FEUILLETON 

l/ART  D'EXTERMINER  LES  LAPINS  ET  DE  S'EN  FAIRE  30,000 

LIVRES  DE  RENTE  (1). 

S'il  est  encore  des  gens  pour  croire  que  l'horreur  du  lapin  est  spé- 
ciale aux  petites  dames  de  Breda-Street,  ce  ne  peuvent  être  que 
des  boulevardiers  étroits  et  naïfs,  faisant  profession  d'i°:norer  la 
géographie. 

Le  plus  mince,  en  efTet,  des  diplomates  in  partihus  qui  lisent 
le  Sydney-Times  et  le  Melbourne-Herald ddins  les  feuilles  ^a- 
vas.,  sait  aujourd'hui  que  l'Australie, —  une  fort  honnête  person- 
ne, quoique  fille  de  convict  —  partage  entièrement,  à  cet  égard, 
les  antipathies  des  €  persilleuses  »  les  plus  intéressées. 

Il  faut  avouer  qu'il  y  a  de  quoi,  et  ladfj  Australia  est  payée, 
-*  ou  plutôt  paye,  —  pour  exécrer  le  susdit  rongeur.  Celui  qui 
lui  a  «  posé  »  le  premier  couple  peut  se  vanter  de  lui  avoir  fait 
un  drôle  de  cadeau. 

Le  lapin  est  l'emblème  de  la  fécondité.  C'est  même    pour   cela 

(1)  Cette  spirituelle  chronique  est  empruntée  au  XIX*  Siècle.  No  us  re- 
produisons aux  Variétés  la  lettre  originale  de  M.  Pasteur  qui  en  a  été  le 
point  de  départ. 
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dans  laquelle  la  presse  locale  joua  un  rôle.  L'Association  mé- 
dicale de  l'Ain  fut  saisie  de  l'affaire^  un  rapport  fut  fait  con- 
^!  cluant  &  la  radiation  des  deux  confrères  qui  avaient  accepté  la 

:  succession  de  ceux  que  l'administration  des  hospices  avait 

2  révoqués. 

';  Voilà  un  fait  qui  vient  bien  à  Tappui  de  la  nécessité  de  s'oc- 

^  cuper  de  la  question  des  rapports  des  médecins  avec  les  com- 

missions administratives  des  hospices,  question  qui  a  soulevé 
\^  bien  des  réclamations  de  la  part  des  médecins  et  des  différends 

de  part  et  d'autre. 

Plusieurs  solutions  ont  été  proposées  :  le  J)^  Lardier,  dans 
une  étude  publiée  par  le  Bulletin  médical  des  Vosges^  pro- 
pose la  nomination  des  médecins  des  hôpitaux  à  l'ancienneté; 
le  D'  Gassot,  dans  la  Revue  générale  de  clinique  et  de 
thérapeutique^  propose  le  concours  dans  certaines  conditions, 
concours  unique  au  début  de  la  carrière  pour  le  titre  de  mé- 
decin adjoint,  ouvrant  les  portes  de  l'hôpital,  les  chefs  de  ser- 


qu'il  est  si  mal  vu  par  les  prétresses  de  Vénus  vulgivague.  Et  ce 
n'est  pas  UQ  emblème  menteur.  Il  n'a  pas  tardé  à  se  multiplier 
tellement  en  Australie,  qu'il  a  fallu  battre  en  retraite  devant  l'in- 
vasion de  ses  légions  pullulantes,  que  n'arrêtent  ni  les  clôtures  ar- 
tificielles, ni  les  cours  d'eau,  ni  les  chaînes  de  montagnes  !  Ce  phyl- 
loxéra à  quatre  pattes  et  à  longues  oreilles  est  au  moins  aussi  re- 
doutable pour  les  pâturages  que  son  émule  microscopique  l'est 
pour  les  vignobles. 

Plus  de  douse  millions  d'acres  ont  été  atteints  déjà  par  le 
fléau.  Des  cultures  florissantes,  des  vergers  magnifiques,  sont  ra- 
vagés, rendus  impropres  à  toute  exploitation,  transformés  en  véri- 
tables déserts  inhabitables  pour  les  moutons,  qui  sont  la  richesse 
du  pays,  et,  en  général,  pour  toute  espèce  animale  autre  que  le  la- 
pin. Là  où,  en  1875,  on  élevait  703,003  têtes  de  bétail,  en  n'en 
élève  plus  aujourd'hui,  —  à  grand'peine,  —  que  100,000.  Partout 
on  abandonne  lessettlements  improductifs  ;  partout  on  émigré, 
on  cède  la  place  à  l'ennemi..  .  Et  il  en  est  ainsi  non  seulement 
dans  la  province  de  Victoria,  dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud  et 
dans  le  Queensland,  mais  encore  en  Tasmanie  et  en  NouveUe- 
Zéiande. 

Une  ruine^  en  un  mot,  un  désastre,  se  chiffrant,  tant  pour    les 
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vice  devant  être  ensuite  nommés  à  l'ancienneté  parmi  les 
médecins  et  chirurgiens  adjoints.  Le  D^  Barat-Dulaurier 
demande  que  les  places  dans  les  hôpitaux  qui  ne  sont  pas 
attribuées  au  concours,  ne  puissent  être  accordées  qu'à  des 
médecinsfaisant  partie  de  Tune  des  sociétés  professionnelles 
de  la  région  (association  ou  syndicat)  ;  ces  sociétés  dresse- 
raient la  liste  sur  laquelle  les  commissions  administratives 
auraient  à  faire  leur  choix. 

Le  D'  Barat-Dulaurier  va  plus  loin  encore  dans  les  modiQ- 
cations  à  introduire  ;  il  veut  que,  en  cas  de  conflit  entre  l'au- 
torité administrative  et  un  médecin  chargé  de  service,  le  con- 
flit soit  soumis  au  bureau  delà  Société  professionnelle  locale 
qui  donnerait  par  écrit  son  avis  motivé.  Il  veut  aussi  enlever 
aux  commissions  administratives  le  droit  de  révoquer  un  mé- 
decin chargé  deservice,  et  le  mettre  entre  les  mains  du  pré- 
fet après  approbation  du  ministre  compétent. 

Il  est  certain  que,  de  cette  dernière  façon,  les  intérêts  des 

gouvernements  locaux  que  pour  les  particuliers,  par  des  sommes 
énormes,  —  des  millions  de  livres  sterling  par  an  ! 

On  a  pris,  pour  enrayer  le  fléau,  les  mesures  les  plus  radicales. 
Ce  fut,  des  mois  et  des  années  durant,  une  hécatombe  de  lapins  à 
jet  continu,  une  boucherie  organisée,  pour  laquelle  on  levait  des 
armées  de  chasseurs.  .  .  Le  lapin  ayant  commencé,  il  n'avait  pas 
le  droit  de  se  plaindre. 

On  en  tuait  des  quantités  fabuleuses.  En  une  seule  année,  la 
colonie  de  Victoria  e^qoorto  quatre  millions  neuf  cent  vingt-neuf 
mille  quatre  cent  trente-deux  peauiide  lapin  ;  la  Nouvelle-Zélande, 
neuf  millions  cent  quatre-vingt-dix-huit  mille  cent  trente-sept.  Le 
gouvernement  de  Van-Diémen,  ayant  promis  trois  pence  (six- 
sous)  par  dou-jai726  de  lapins  abattus,  eut  à  payer  de  ce  chef,  en 
deux  ans,  près  de  cinquante  mille  francs^  ce  qui  représente 
cent  cinquante  sept  mule  douzaines  —  soit  un  million  huit 
cent  quatre-vingt-quatre  mille  lapins.  Dans  certains  districts, 
on  fumait  les  terres  avecles  cadavres  des  victimes,  faute  de  pou 
voir  fabriquer  assez  de  boîtes  pour  les  y  loger  sous  forme  de  «  con- 
serves »  exportables  .  .  . 

Les  armes  à  feu,  les  chiens  et  les  pièges  ne  suffisant  pas, on  fit  ve- 
nir de  Ceylan,  à  grand  frais,  des  meutes  de  mangoustes,  qui  sont  les 
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cios  seraieDt  sauvegardés,  et  qu'ils  ne  seraient  plus  ex- 
aux  révocations  arbitraires;  mais  la  nécessité,  ^ur  pou- 
tre mëdeÈin  d'hApital,  de  faire  partie  d'une  société  pro- 
naelle,  association  ou  syndicat,  tne  semble  aussi  bien 
rée.  Je  connais  nombre  de  confrères,  très  honorables, 
s  font  partie  d'aucune  des  sociétés  professionnelles  esis- 
i,  et  qui  n'approuveraient  pas  l'obligation  d'y  adhérer 
louvoir  briguer  la  place  de  médecin  d'hdpital. 
,e  condition,  qui  fait  la  base  du  projet  du  D'  Barat-Du- 
r  ne  me  semble  donc  pas  applicable. 
Qomination  à  l'ancienneté  a  soulevé  bien  des  objections. 
ienneté  sera-t-elle  établie  par  la  résidence  ou  par  la 
le  réception?  L'ancienneté  n'introdu irait-elle  pas  dans 
rvices  des  sujets  ayaot  de  médiocres  aptitudes  et  la 
'  médicale   des  candidats    doit-elle  être    supposée  la 

■■  concours,  a  dit  le  B'  I.ardier,  est  l'hûpital  exclusive- 

les  pays  tropicaux.  On  couvrit  des  hectares  entiers  de  son  ou 
assaisonné  au  phosphore,  ù  l'arsenic,  au  sulfure  de  carbone. 

n'y  fit.  Le  lapin  déliait  tous  les  massacres,  toutes  les  pour- 
tous  les  assauts.  Quand  il  n'y  en  avait  plus,  il  y  en  avait  en- 
-  il  y  en  avait  nir;ine  davantage  !Le  lapiu  vengeur  allait,  au 
',  Darwin  et  de  Herbert  Spencer,  refouler  les  Anglais,  comme 
I  avaient  jadis  refoulé  les  tribus  autochtliones.  ■  Uiisont 

..  ■  disaient  les  squatters  découragés,  riipétant  ainsi,  sans 
ir,  le  mot  épique  du  légendaire  grenadier  de  Waterloo.  En- 
1  peu,  et  la  Nouvelle-Hollande  allait  se  transformer  «n  une 
e  immense  1 

eusement,  le  lapin  est  un  animal  borné, qui  ne  cherche  pas 
-uireetdont  l'extrême  génie  ne  saurait  guère   s'éleverau- 
le  Tart  de  jouer  du  tambour.  L'ignorant  lapin  avait  compté 
Dère  des  microbes,  sans  M.   Pasteur, 
isteur  a,  en  effet,  trouvé  le  moyen  d'en  iinir,  et  il  viejit  A'é- 

ce  sujet,  une  lettre  qui  n'est  ni  plus  ni  moins  que  l'arrêt 
;  des  conquérants  de  l'Australie.  Tout  n'est  qu'heur  et  mal- 

Timent,  dit  le  fermier  général  des  fermentations  léthifères, 
lent  espérer  détruire  des  êtres  qui  se  propagent  suivant  les 


BOLLBTIN.  741 


c  ment  ouvert  aux  jeunes  et  fermé  à  tous  les  praticiens  qui 
c  ont  dépassé  30  ans.  » 

Le  concours,  disent  d'autres,  ne  peut  être  pratiqué  partout, 
c'est  un  système  qui  n'est  bon  que  pour  les  grands  centres  où 
on  aura  un  certain  nombre  de  candidats. 

On  a  fait  observer  aussi  que  si,  dans  des  villes  de  peu  d'im- 
portance, les  médecins  de  la  localité  ne  veulent  pas  se  sou- 
mettre au  concours,  on  trouvera  difQcilement  un  médecin 
mieux  disposé  et  qui  voudra  bien  courir  la  chance  de  n'avoir, 
avec  sa  place,  qu'une  clientèle  insufflsante.  Le  concours  avait 
été  proposé,  il  y  a  quelques  années,  dans  une  petite  ville  de 
6,000  habitants  où  exerçaient  cinq  médecins  ;  aucun  d'eux 
ne  voulut  se  soumettre  au  concours,  et,  comme  il  n'y  avait 
après  eux  aucune  clientèle  à  faire,  il  ne  se  présenta  aucun 
candidat  du  dehors. 

Il  y  a  encore  le  roulement.  M.  Barat-Dulaurîer  reconnaît 
qu'il  existe  un  certain  nombre  de  petits  hôpitaux  où  ce  sys- 

>  lois  d'une  progression  de  vie  effroyable,  avec  de  vulgaires  poisons 
»  minéraux?  Ce  qu'il  faut,  c'est  un  poison  doué  de  vie  comme  le 
»  gibier  lui-même,  et,  comme  lui,  pouvant  se  multiplier  avec  une 

>  técondité  vertigineuse.  Pour  avoir  raison  des  lapins,  il  n'y  a,  en 

>  un  root,  qu'un  moyen,  c'est  de  leur  communiquer  une  belle  et 
*  bonne  maladie  <^pidéraique.  > 

Et,  en  homme  pratique,  M.  Pasteur  choisit  dans  son  incompara- 
rable  collection  de  pestilences  c  l'article  i  qui  convient  aux  Aus- 
traliens. C'est  sur  la  contagion  connue  sous  le  nom  de  choléra 
des  poules  qu'il  a  jeté  son  dévolu.  Le  choléra  des  poules  est  aussi 
e  choléra  des  lapins  :  c'est  même  tout  ce  que  les  deux  espèces  ont 
de  commun. 

Dès  lors,  cela  va  tout  seul.  On  inonde  de  €  cultures  »  choléri^ 
ques  les  territoires  fréquentés  p%r  les  lapins. . .  M.  Pasteur  se  char- 
ge  de  fournir  de  ces  «  bouillons  d'onze  heures  t,  à  clapier  que 
veux-tu  toutes  les  Australies  généralement  quelconques.  Il  mon- 
tera, au  besoin,  une  usine  ad  hoc  dans  les  bâtiments  du  futur  ins- 
itut. . .  Les  lapins  broutent,  comme  à  l'ordinaire,  sans  se  douter 
de  rien.  Pinces,  les  lapins  I  Les  voilà  qui  meurent  comme  mou- 
ches, non  sans  avoir  propagé,  dans  toutes  les  lapinières  à  la 
ronde,  le  terrible  virus. 
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bDctionne  A.  la  satisfaction  d«s  médecins  et  des  malades. 
ce  procédé  n'est  praticable  que  dans  les  localités  où  il 
lu'un  petit  nombre  de  médecins,  autrement  ies  ebange- 
devraient  être  trop  fréquents. 

wH  que  la  question  n'est  pas  facile  à  résoudre,  en  ce  qui 
me  seulement  le  mode  de  nomination  des  médecins, 
e-ci  serait  même  résolue,  de  l'une  des  quatre  façons 
ïrées  plus  baut,  que  subsisterait  encore  la  possibilité  de 
:s  dans  lesquels  interviennent  la  politique  et  ies  passions 

i. 

r  remédier  &.  cet  inconvénient,  le  D'  Cb.  Sarazîn  a  for- 
zeUa  opinion  que  «  le  cbef  de  service,  dans  un  bôpital, 
ître  membre  de  droit  de  la  Commission  administrative». 
croil-on  que  cette  mesure  soit  sufDsante  1  Le  médecin 
è  par  la  Commission  aura-t-il  assez  d'inQuence  pour  dé- 
i  tes  intérêts  de  ses  confrères  ?  D'ailleurs,  avec  la  régle- 
stion  actuelle,  un  médecia  salarié  ne  peut  faire  partie  de 

istralîe  est  sauvée  I  Encore  quelques  années,  et  l'on  d'v 
itrera  plus  la  queue  d'un  lapin,  si  ce  n'est  au  Zoological 
fi  de  Helbourne,  oii  l'on  en  conservera  quelques  échantillons 
blement  vaccinés,  à  titre  de  souvenirs  vivants  d'une  phase 
;  de  l'histoire  ancienne.  Quelle  gloire  pour  la  science  fran- 
Et  quelle  aubaine  pour  M.  Pasteur,  à  qui  reviendra  de 
a  prime  de  625.000  francs  offerte  par  le  gouvernement  de 
y  pour  l'extermination  des  lapins  I 

t  égal  !  C'est  la  première  étape,  à  ce  qu'il  me  semble,  sur  la 
qui  mène  à  la  réalisation  du  projet  de  M.  Denayrouze,  dont 
rlé  jadis  à  cette  place,  et  qui  consiste  à  faire  collaborer  les 
bes  à  la  défense  nationale.  H,  Denayrouze,  au  surplus,  a 
ivendiqué  publiquement,  dans  une  lettre  au  Matin,  la  prie- 
)  l'idée. 

C'est  pur  les  lapins  qu'on  commence, 
C«st  par  laa  peuples  qa'oa  finit  1 
rVu  qu'on  ne  s'avise  pas  d'appliquer  le  microbisme  offensif 
>lution  des  crises  gouvernementales  !  Voyez-vous  M.  Pasteur 
lace  de  son  co-jurassien  Grévy  ?  Quelle  rafle,    mon    prési- 
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la  Commission  qui  le  paie,  si  minime  que  soit  son  salaire.  Il 
faudrait  donc  l'abolition  de  cette  réglementation.  M.  Lardier 
fait  observer  que,  dans  l'ancienne  loi  municipale,  tous  ceux 
qui,  de  près  ou  de  loin,  émargeaient  au  budget  communal  ne 
pouvaient  être  conseillers  municipaux,  que  cette  loi  a  été  fa* 
cilement  modifiée,  et  que  cette  incompatibilité  pourrait  dispa- 
raître aussi  pour  le  service  médical  des  hôpitaux.  €  Pourquoi, 
c  dit-il,  un  maire  président  de  la  Commission  administrative, 
«  ne  serait  il  pas  médecin,  médecin  payé  de  son  hôpital  ?  ne 
«  pourraH-il  remplir  ces  deux  fonctions  à  la  satisfaction  de 
c  tous,  et  aussi  bien  qu'u  n  maire  qui  fournira  le  gaz  &  ses 
«  administrés  ?  i 

Notre  confrère  a  mille  fois  raison,  cette  réglementation  de* 
vraitétre  revisée,  et  il  serait  bien  bécessaire  que,  lorsque  la 
nouvelle  loi  sur  Texercice  de  la  ïnédecine  verra  le  jour,  on 
n'oublie  pas  les  médecins  des  hôpitaux  de  province. 

D' L.  Deugny. 


REVUE  DES  MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DU  STROPHANTUS  (1). 

Nous  avons  publié  dans  notre  précédent  numéro  (page  706) 
une  courte  note  sur  un  nouveau  médicament  cardiaque  :  le 
strophantus  hispidus. 

Bans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  médecine  pnitique  a 
entendu  la  lecture  d'un  mémoire  très  complet  de  M.  Huchard 
que  nous  publierons  ultérieurement.  En  attendant,  nous  re- 
produisons l'opinion  des  membres  de  cette  Société  qui  compte 
dans  son  sein  les  thérapeutes  les  plus  autorisés. 

M.  Dujabdin-Bbaxjmbtz.  —  II  ne  faut  employer  que  la  teinture  fran- 
çaise au  5®,  faite  avec  les  graines.  Elle  contient  i  milligramme 
d'extrait  par  5  gouttes  et  on  peut  en  administrer  12  a  14  gouttes. 

Il  y  a  deux  teintures,  la  verte  et  la  jaune.  Lorsque  les  graines  sont 
traitées  directement  par  Talcool,  comme  le  fait  M.  Bardet,  la  matière 
grasse  que  celles-ci  contiennent  est  dissoute  et  c'est  ce  qui  donne  la  co- 
loration verte. Si  au  contraire  elles  sont  traitées  au  préalable  par  l'éther, 
comme  le  fait  M.  Catillon,  la  teinture  débarrassée  de  cette  substance 
grasse  est  blonde.  ^^; 

M.  Bucquoy  et  moi  avons  atteint  en  thérapeutique  la  dose  de  2  millî- 


(1)  Société  de  médecine  pratique,  24  novembre  1887. 
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aimes  d'ntraîi  en  administrant  la  teinture  de  ta  Eaçon  saÎTante  : 
lia  commeoçoos  par  cinq  gouttet  le  matin  et  cinq  gouttes  le  soir  et 
i>  augmenioni  chaque  jour  d'une  goutte  |usqu*â  7  et  7. 
[.  Catilton  a  obtenu  la  stropbantine,  qui  est  d'un  dosage  plus  r^u- 
et  plus  sûr.Cristallisée,elle  s'emploie  àun  dixième  de  milligramme, 
|ui  correspond  à  5  gouttes  de  teinture  au  lo*  oui  un  milligramme 

ians  le  strophancus,  l'action  sur  l'organisme  est  égale,  graduelle, 
s  soubresauts. 

ie  plus,  on  ne  connaît  pas  encore  de  cas  d'intolérance.  Avec  la  digi- 
I,  l'action  est  plus  vive,  plus  immédiate. 

î  ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Huchard  lorsqu'il  déplore  la  tendance 
!  l'on  a  à  trop  préconiser  de  médicaments  nouveaux.  On  doit  tou- 
rs chercher  à  améliorer,  à  compléter  notre  arsenal  thérapeutique. 
I.  CiTiLLOX.  —  Dans  l'élude  pharmacologique  du  strophantus,  dont 
ais  vous  donner  le  résumé,  j'ai  protesté  déjà  contre  l'emploi  des 
iiures  qui  entraîne  fatalement  l'irrégularité  et  la  confusion.  La  dis- 
sion  qui  vient  d'avoir  lieu  le  prouve  bien.  On  a  employé  la  teinture 
>■,  8u8*etau30*,  D'autre  part,  on  ne  sait  pas  ce  qu'il  y  a  dans  une 
iture  ;  son  apparence  est  la  même,  qu'elle  ait  été  préparée  avec  une 
stance  riche  ou  pauvre  en  principes  actifs,  ou  même  avec  une  subs- 
ce  déjà  épuisée  comme  M.  le  P|résident  vient  de  vous  en  ciierun 
m  pie. 

.'extrait,  qui  n'est  en  somme  que  la  teinture  évaporée,  permet  un  do- 
e  plus  précis,  puisqu'il  représente  la  partie  active,  et  le  dosage  sera 
it  à  fait  scientifique  si  l'expérimentation  commencée  démontre  que 
itrophantine  produit  bien  les  mêmes  effets  que  l'extrait  qui  a  déjà 
nné  des  résultats  à  M.  Bucquoy.  11  est  beaucoup  plus  pratique  de 
nier  un  granule  d'un  milligramme  d'extrait  que  de  compter  des 
iittes  dont  le  poids  est  variable, 
'ai  extrait  des  semences  de  strophantus  : 

Matières  grasses  solubles  dans  l'éther  et  l'alcool.     3i 

Exuait  sec  soluble  dans  l'alcool  à  70* i5 

Matières  gomm  eu  ses  et  albumineuses 1 1 

Résidu  insoluble 34 

Eau  et  pertes 8 

Total    100 
^  matière  grasse  est  d'un  vert  intense  et  communique  cette  couleur 
1  teinture  si  l'on  traite  les  semences  directement  par  l'alcool  fort, 
st  un  inconvénient,  car  cette  graisse  a  une  odeur  repoussante  et  pro- 
jue  l'intolérance. 

Z\le  doit  être  éliminée  de  l'extrait  et  de  la  teinture,  et  celle-ci  doit 
Ê  jaune  et  non  pas  verte.  On  y  parvient  en  épuisant  d'abord  les  se- 
ncespar  l'éther. 

En  la  traitant  ensuite  par  l'alcool  à  70°,  on  obtient  une  teinture 
empte  en  même  temps  des  matières  gommeuses  et  albumineuses. 
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Cette  teinture  évaporée  donne  un  extrait  très  actif,  puisqu'il  n*est  di- 
lué par  aucune  des  substances  inertes. 

Cet  extrait  sec  est  dangereux  à  manier  et  provoque  Téternûment 
comme  la  vératrine. 

Il  est  soluble  dans  Teau  ;  mais  la  solution  est  laiteuse. 

Elle  est  très  limpide  avec  un  mélange  d*eau  et  de  glycérine  et  c'est  ce 
mélange  que  Ton  devra  employer  pour  les  injections  hypodermiques. 

J'ai  retiré  d'un  kilogramme  de  semence  9  gr.  5o  de  strophàntine  cris- 
tallisée. L'épreuve  photographique  que  notre  collègue  M.  Lecerf  a 
bien  voulu  préparer,  avec  l'appareil  qu'il  nous  a  présenté  récemment, 
nous  fournit  la  preuve  de  cette  cristallisation.  Vous  pouvez  y  voir  des 
faisceaux  d'aiguilles  semblables  aux  aigrettes  des  semences  de  stro- 
phantus  que  je  vous  ai  présentées.  Ces  aiguilles  microscopiques  for- 
ment des  petits  mamelons  qui  deviennent  opaques  en  se  desséchant. 

Leur  dissolution  est  neutre  et  ne  donne  pas  la  réaction  des  alca- 
loïdes . 

Par  le  tanin,  elle  donne  un  précipité  blanc,  caillebotté,  très  abon- 
dant qui  se  redissout  dans  un  excès  de  strophàntine. 

L'acide  sulfurique  y  produit  un  précipité  verdàtre  qui  devient  noir 
avec  le  temps.  Il  faut  pour  activer  cette  réaction  élever  légèrement  la 
température. 

Si  l'on  verse  l'acide  sulfurique  directement  sur  un  cristal  de  stro- 
phàntine on  voit  apparaître  une  belle  coloration  verte  qui  vire  au  brun, 
puis  au  noir.  Cette  réaction  a  été  indiquée  par  M.  Gerrard  pour  la  stro- 
phàntine amorphe. 

La  solution  de  strophàntine  mousse  par  l'agitation.  Elle  ne  réduit 
pas  la  liqueur  de  Fehling  ;  mais  cette  réduction  a  lieu,  si  préalable- 
ment on  a  fait  digérer  la  strophàntine  dans  l'acide  sulfurique  ou  chlor- 
hydrique  à  i/ioo<^.  10  c.  c.  de  liqueur  ont  été  décolorés  par  ogr.  i5 
de  strophàntine  ainsi  dédoublée. 

La  strophàntine  est  donc  bien  un  glucoside.  Elle  est  insoluble  dans 
l'éther  et  le  chloroforme,  soluble  dans  i3  parties  d'alcool  absolu  froid 
et  3  à  4  parties  d'alcool  bouillant.  Les  cristaux  humides  se  redissol- 
vent facilement  dans  l'eau  ;  mais  il  faut  environ  3o  parties  d'eau 
froide  pour  dissoudre  les  cristaux  desséchés. 

Si  l'on  évapore  la  solution  alcoolique,  la  strophàntine  se  présente  à 
l'état  amorphe,  en  couches  vitreuses,  transparentes,  qui  forment  des 
écailles  brillantes.  En  hydratant,on  fait  passer  cet  état  amorphe  à  l'état 
cristallin. 

J'ai  injecté  sous  la  peau  d'un  jeune  lapin,  pesant  760  grammes,  un 
quart  de  milligramme  de  strophàntine  cristallisée,  l'animal  a  été 
malade  pendant  quelques  heures  ;  mais  il  n'est  pas  mort. 

Un  demi-milligramme,  injecté  sous  la  peau  d'un  autre  lapin,  du 
même  poids  et  du  même  âge,  l'a  tué  en  moins  d'une  heure. 

Les  oreillettes  du  cœur  étaient  gonflées  de  sang,  les  ventricules 
vides. 
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Pour  éviter  des  confusions  dangereuses  dans  la  posolt^e,  i. 
de  ne  pas  perdre  de  vue  que  les  doses  thérapeutiques  sont  : 
5  à  lo  gouttes  de  teinture  au  ao'(Fraser). 

aà4  gouttes  de  teinture  au  8*  (Fraser), 

1  à  1  gouttes  et  demie  de  teinture  au  5*  (Pharmacopée  fran^ 

I  à  2  milligrammes  d'extrait  alcoolique  [Bucquoy. 

T  à  3  granules  d'un  dixième  de  milligramme  de  strophootine 

1 5  gouttes  de  teinture  au  5<  comme  l'emploie  M.  Duiardin-I 
me  semble  être  une  pratique  dangereuse.  La  teinture  de  Bucq 
au  lo*,  celle  de  la  pharmacopée  française  représente  donc  par 
tes  4  milligrammes  d'extrait.  S'il  n'y  a  pas  eu  d'accidents, 
bon  de  voir  si  cela  ne  provenait  pas  d'une  altération  des  gr. 
auraient  pu  être  plus  ou  moins  épuisées. 

M.  Dl'Jaadin-Bk&uustz.  — .Je  n'ai  jamais  eu  d'accident, 
fois  cependant  j'ai  observé  un  peu  de  diarrhée. 

Je  ferai  seulement  remarquer  que  je  n'ai  pas  eu  les  mêm^ 
tats  avec  la  strophantine  et  le  strophantus.  Celui-ci  me  don: 
action  diurétique  bien  marquée,  je  n'ai  pu  obtenir  le  même  < 
une  dose  correspondante  de  strophantine. 

M.  BocQUiLLON.  —  II  me  semble  que  le  meilleur  serait  d'en 
teinture  d'extrait,  qui  serait  plus  facile  à  doser.  La  teinture 
conforme  à  la  pharmacopée  française  j  mais  si  les  graines  son' 
moins  épuisées,  on  a  des  teintures  variables. 

M.  PoLAiLLON. —  Leseitpériences  que  j'ai  faites,  il  y  a  26  ar 
démontré  que  le  strophantus  est  un  poison  du  muscle  ;  il  dei 
son  du  cœur  par  le  contact  plus  immédiat  de  la  fîbre  musa 
cet  organe  avec  le  sang  empoisonné.  En  effet,  le  princip» 
s'emmagasine  dans  le  sang,  car  nous  ne  le  retrouvons  ni  dai 
crétions,  ni  dans  l'urine,  et  au  contraire  le  sang  a  une  action 
ment  puissante  sur  les  autres  animaux. 

En  mettant  dans  une  solution  du  muscle  cardiaque  et 
muscle,  on  voit  que  la  contraciilité  se  perd  aussi  rapideir 
l'un  que  dans  l'autre. 

En  résumé,  le  strophantus  est  un  médicament  extrêmeme 
reux  pour  lequel  il  y  a  lieu  de  bien  observer  les  différences  c 
et  de  race  au  point  de  vue  de  leur  susceptibilité.  Je  rappelle 
fet,  que  le  chien  est  particulièrement  sensible,  que  pour  un  1 
21  kilos,  3  milligrammes  suffisent  à  le  faire  mourir,  tandis  ( 
des  doses  infiniment  plus  fortes  pour  empoisonner  une  si 
escargot  ou  un  crapaud. 

M.  HuCHABD.  —  L'intolérance  pour  la  digitale  est  très  nr 
maniement  de  ce  médicament  est  difficile,  demande  beaucoi 
et  d'habiiude,  et  généralement  il  est  mal  employé;  on  le  d( 
dant  trop  longtemps.  A  dose  un  peu  forte  administrée  en  2 
on  obtient  les  mêmes  résultats  que  par  un  emploi  fractionr 
sieurs  jours,  et  c'est  à  cette  méthode  que  je  me  suis  arrêté. 
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REVUE     CRITIQUE 


DES  FIBROMYOMES  UTÉRINS  ET  DES  OPÉRATIONS 
QUI  LEUR  SONT  APPLICABLES  PAR  LES  VOIES  NA- 
TURELLES, 

Parle  D**  Vulubt,  proresseurà  la  Facullé  de  médecine  de  Genève. 

Les  fibromes  sont  des  tumeurs  d'une  composition  histologi- 
que  analogue  à  celle  du  muscle  utérin.  Ils  sont  constitués  par 
des  fibres  muàculaires  et  par  du  tissu  conjonctiien  proportion 
yariable. 

Leur  cause  première  nous  est  inconnue.  La  statistique  sem« 
ble  toutefois  démontrer  qu'ils  surviennent  avec  plus  de  fré- 
quence chez  les  femmes  qui  ont  enfanté  que  chez  les  nulli- 
pares. 

Us  prennent  naissance  dans  le  sein  de  la  couche  musculaire 
tantôt  au  centre  de  son  épaisseur,  tantôt  plus  près  de  la  mu- 
queuse ou  de  la  séreuse. 

Une  fois  constitué  en  tumeur,  le  néoplasme  subit  plus  ou 
moins  l'action  de  la  contractilité  de  la  paroi  qui  tend  à  l'ex- 
primer comme  un  corps  étranger.  Elle  le  repousse  dans  la  di- 
rection où  la  résistance  est  moindre. 

Si  la  couche  musculaire  comprise  entre  le  néoplasme  et  la 
séreuse  est  plus  puissante  que  la  couche  comprise  entre  le 
néoplasme  et  la  muqueuse,  il  sera  graduellement  chassé  du 
côté  de  la  cavité  utérine.  Le  fibrome  sera  repoussé  du  côté  de 
la  cavité  péritonéale,  si  c'est  la  couche  comprise  entre  le  néo- 
plasme et  la  muqueuse  qui  est  la  plus  épaisse.  Le  dernier 
terme  de  cette  expression  est  la  constitution  d'une  tumeur 
pédiculée  sous-séreuse  ou  sous-muqueuse^  c'est-à-dire  d'un 
polype  fibreux. 

La  contractilité  sera  sans  effet  si  le  néoplasme  est  parfaite- 
ment central,  caries  deux  couches  d'égale  épaisseur  se  fai- 
sant équilibre,  le  fibrome  reste  indéfiniment  intra-pariétal. 

D'autres  circonstances  ralentissent  ou  empochent  la  migra- 
tion. Ainsi  les  fibromes  qui  prennent  naissancedans  la  région 
des  cornes,  rencontrent  plus  de  résistance  à  cheminer  vers  la 
cavité  utérine  que  ceux  qui  se  développent  vers  le  milieu  d'une 
des  parois. 
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Ceux  qui  sont  originellement  mous  parce  que  l'élément 
musculaire  y  prédomine  sur  l'élément  conjonciif,  ceux  qui 
le  deviennent  par  suite  d'oedème  ou  de  dégénérescence  kysti- 
que, ou  myxomateuse,  ne  subissent  pas,  grâce  à  leur  peu  de 
consistance,  l'action  des  contractions  pariétales. 

£n  examinant  un  certain  nombre  de  pièces  anatomiques, 
on  en  trouve  dans  lesquelles  la  couche  musculaire  est  telle- 
ment altérée  et  amincie  qu'elle  est  devenue  complètement 
inerte  et  incapable  de  produire  l'expression. 

Enfin  la  coexistence  de  plusieurs  librômes  entraîne  des  ef- 
fets mécaniques  qui  contrecarrent  souvent  l'action  de  la  con- 
tractilité. 

Il  serait  donc  erroné  de  représenter  tous  les  Dbrômes  com- 
me des  tumeurs  continuellement  en  marche  vers  l'une  ou 
l'autre  des  cavités  péritonéale  ou  utérine  ;  j'ai  voulc  simple- 
ment vous  signaler  dans  la  con tractilité  pariétale  une  force 
susceptible  de  les  pousser  spontanément  plus  ou  moins  vite 
du  côté  de  la  muqueuse  ou  du  côté  de  la  séreuse. 

On  peut  utiliser  cette  force  au  point  de  vue  thérapeutique, 
soit  qu  on  l'excite  pour  accroître  son  énergie,  soit  qu'on  dimi- 
nue les  résistances  qui  lui  empêchent  de  développer  ses  effets. 

La  migration  d'un  fibrome  hors  de  la  paroi  est  une  éventua- 
lité éminemment  favorable. 

Tant  qu*il  est  enveloppé  de  toutes  parts  par  le  muscle  utérin, 
il  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  ac 
croissement  parce  qu'il  reçoit  des  apports  nutritifs  par  toute  sa 
périphérie.  Les  plus  gros  fibromes  connus  étaient  interstitiels. 

Plus  au  contraire  il  émergera  hors  du  muscle,  plus  sa  nutri- 
tion deviendra  précaire  et  s'il  s'est  transformé  en  un  polype, 
qui  n*est  plus  nourri  que  par  un  pédicule,  tout  accroissement 
ultérieur  devient  improbable.  Le  volume  atteint  par  les  fibro- 
mes doitdépendre  de  la  durée  de  leur  période  interstitielle. 

Les  petits  ont  dû  naître  probablement  dans  les  couches  péri- 
phériques, les  moyens  dans  des  régions  plus  profondes  de  la 

paroi. 
Toute  thérapeutique  déterminant  ou  activant  la  migration 

hors  du  muscle  exercera  donc  un  effet  salutaire  en  abrégeant 

cette  période  interstitielle . 

^e  soigne  depuis  12  ans  une  dame  portant  deux  fibromes.  L'un 


REVTJB  CRITIQUE.  749 


flottant  dans  rabdomen.  c'est-à-dire  pédicule,  n'a  pas  aug- 
menté de  volume,  il  est  ce  qu'il  était  au  début  ;  l'autre  inters- 
titiel siège  dans  la  paroi  postérieure  ;il  n'a  cessé  de  croître  pen- 
dant neur  ans.  Son  développement  a  été  entravé  par  un  trai- 
tement approprié,  mais  il  ne  s'est  arrêté  qu'il  y  a  trois  ans, 
quand  la  ménopause  survint. 

J*ai  observé  fréquemment,  chez  les  malades  que  j'ai  suivies 
longtemps,  la  transformation  de  flbrômes  interstitiels  en 
flbrômes  pédicules  et  chaque  fois  l'accroissement  s'est  arrêté 
et  les  symptômes  se  sont  amendés. 

La  gynécologie  actuelle  est  surtout  opératoire  ;  c*est  grâce  & 
cette  tendance  qu'elle  a  fait  des  progrès  immenses,  mais  il  ne 
faut  pas  que  le  retentissement  des  succès  obtenus  par  les  pro- 
cédés héroïques  nous  fasse  négliger  les  ressources  d'autres 
traitements,  quand  ils  peuvent  seuls,  ou  comme  adjuvants  de 
nos  opérations,  contribuer  à  amener  de  bons  résultats. 

Je  n'ui  jamais  vu  la  médication  dite  résolutive  (l'iodure  de 
potassium,  les  eaux  minérales,  etc.)  amener  la  moindre  amé- 
lioration durable  ;  je  ne  crois  pas  le  flbro-myôme  suscep- 
tible d*étre  résorbé  sous  l'action  de  médicaments  quelconques. 
Certaines  hyperpiasies  diffuses  peuvent,  il  est  vrai,  disparaî- 
tre même  très  rapidement  par  un  traitement  approprié,  mais 
ce  ne  sont  pas  des  tumeurs  fibreuses  proprement  dites. 

Seuls  les  agents  susceptibles  d'exciter  la  contractilité  des 
fibres  utérines  sont,  à  mon  avis,  capables  de  produire  des  effets 
réels. 

L'électricité  et  l'ergotine  possèdent  cette  propriété. 

Employés  d'une  manière  systématique,  ils  entraveront,  par 
la  compression  concentrique  qu'ils  déterminent,  la  nutrition  du 
néoplasme  s'il  est  central,  et,  s'il  n'est  pas  central,  les  contrac- 
tions le  pousseront  dans  la  direction  où  la  résistcmce  est  le  plus 
faible. 

Pour  obtenir  cet  effet,  il  faut  continuer  le  traitement  long- 
temps. Je  donne  l'ergotine  tantôt  &  l'intérieur,  tantôt  en  injec< 
tions  sous-cutanées. 

J'emploie  l'électricité  en  courants  galvaniques  ou  en  courants 
faradiques.  Je  ne  puis  conclure  de  mon  expérience  que  les 
effets  de  ces  deux  genres  de  courants  diffèrent  beaucoup  les 
uns  des  autres.  Je  ne  suis  sûr  que  d'une  chose,  c'est  qu'il  n'est 

24* 
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aurvenu  de  modiOcations  favorables  que  lorsque  les 
ODt  fini  par  sortir  de  la  couche  musculaire,  et  cet  efT 
ot)tenu  aussi  souvent  de  la  faradisatioa  que  de  la  gi 
Uon. 

Je  place  l'un  des  électrodes  sur  le  col,  l'autre  sur  l'a 
au  point  où  la  tumeur  proémiue  le  plus  vers  la  paroi 

L'introduction  d'un  des  pdles  dans  la  cavité,  sou 
possible,  me  parait  inutile. 

Je  ne  cherche  Jamais  des  efTets  caustiques  en  poni 
l'utérus  avec  un  électrode  incandescent. 

J'estime  que  si  l'on  veut  entamer  ou  désorganiser 
il  vaut  mieux  le  faire  par  la  cavité  dilatée  et  au  moyt 
touri. 

Les  Ûbrômea  altèrent  les  rapports  des  parties  c( 
ceux  de  la  vessie  et  des  uretères  surtout,  et  cela  d'u 
si  bizarre  qu'il  ne  me  parait  pas  prudent  d'embrochf 
rois  et  de  cautériser  des  trajets  dont  on  ne  peut  pas 
préciser  la  direction.  Je  me  sers  d'une  pile  faradique  i 
J'Initie  la  malade  A.  son  fonctionnement  et  Je  lui  presi 
électrisations  par  jour  (15  minutes  le  matin,  15  minute 
Je  puis  citer  le  cas  d'une  femme  qui  s'est  électrisée  p 
ans.  Au  début  je  croyais  avoir  à  l'opérer  dans  un  a\ 
chain,  car  les  tumeurs  remplissaient  l'abdomen  , 
dessus  du  nombril. 

L'électricité  et  l'ergotioe  QSent  d'abord  le  volume  c 
mes  qui  restèrent  ensuite  stalionnaires,  augmentai 
dant  chaque  foisqu'on  discontinuait  l'électricité.  Cette 
une  bouchère  très  active,  put  continuer  à  vaquer  à 
res  sans  plus  de  gène  qu'une  femme  enceinte  de  6  m 
avait  Qni  par  Juger  elle-même  de  l'opportunité  d'arré 
reprendre  l'électricité. 

Les  interruptions  furent  de  six  semaines  d'abord 
deux  et  de  trois  mois.  Elle  a  47  ans  maintenant  ;  il 
ans  que  les  règles  se  sont  arrêtées.  Elle  ne  s'électrise 
tumeurs  se  sont  sensiblement  réduites  depuis  la  méi 
La  myotomie  ou  l'hyatérotomie  pfir  voie  abdomi 
été  évitées. 

Chez  d'autres  sujets  où  primitivement  le  ou  les 
étaient  enfouis  dans  les  parois  de  façon  à  donner  &  1 


RKTUU  CKITIQUE. 

âéveloppement  uaiforme  qu'il  prend  lorsqu'il  est  gravide 
vu,  sous  l'inlluence  ds  ce  traitement,  les  tumeurs  sortir 
duellemeot  soit  vers  la  périphérie  pour  s'isoler  en  masse 
dépendantes  et  mobiles,  soit  vers  la  cavité  utérine  pour  s'j 
senter  dans  des  conditions  de  flbrùines  pédicules  ou  sesa 
Je  vous  ai  entretenu  des  effets  de  l'er^tioe  et  de  l'élect: 
parco  que  j'ai  recours  A  ces  deux  agents  pour  modiQer 
rapports  des  fibromes  avec  la  paroi  utérine  alla  de  les  re 
plus  accessibles  s'il  faut  opérer  par  la  laparotomie  ou  di 
forcer  à  sortir  par  les  voies  naturelles  si  on  peut  les  poi 
dans  leur  direction. 

La  division  classique  des  fibromes  intra-pariétaux,  s 
séreux  et  souâ-muqueux  est  parraitement  logique  au  poli 
vue  anatomo-pathologique,  mais  au  point  de  vue  de  la  i 
que  elle  n'est  pas  satisfaisante. 

Un  gros  llbrâme  qui  a  distendu  la  paroi  au  point  de  1 
duire  aux  proportions  d'une  mince  enveloppe  est  aussi 
interstitiel  qu'un  petit  Obrôme  qui  a  k  peine  modifié  la  fo 
les  dimensions  et  la  texture  de  la  tunique  musculaire  dai 
quelle  il  est  enfoui. 

Cependant  l'un  constitue  une  tumeur  abdominale,  tj 
que  l'Rutre  reste  une  tumeur  de  la  région  utérine,  et  au 
de  vue  des  symptômes  et  du  traitement  ces  deux  tun 
sont  absolument  dissemblables. 

La  question  importante  me  parait  être  celle-ci  :  le  flbi 
se  développe-t-il  du  côté  de  la  cavité  abdominale  ou  di 
de  la  cavité  utérine  ? 

Appelons  les  premiers  centrifuges,  les  seconds  ceatrij 
le  centre  supposé  étant  la  cavité  utérine. 

Quelque  soit  le  sens  dans  lequel  se  produira  l'efTort  t 
contractilité,  il  y  a  avantage  &  surseoir  à  toute  opération 
qu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  de  l'électricité  et  de  l'ergotine  to 
qu'elles  peuvent  fournir. 

En  déterminant  ou  eu  activant  une  migration  ceotril 
1*  ils  amèneront  l'aiTfit  de  développement  ;  2"  ils  rendror 
pératîon  plus  facile,  la  tumeur  s'isolant  de  la  matrice  ;  3"  t 
si  l'expression  est  complète.,  on  pourra  enlever  le  fibrome 
amputer  l'utérus. 
SI  la  migration  est  centripète,  l'opératioti  deviendra  poi 
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par  les  voies  naturelles.  Elle  sera  beaucoup  moias  dangereuse 
et  ne  comportera  pas  le  sacrifice  de  l'utérus. 

Le  toucher  vaginal,  la  sonde  utérine,  l'exploration  bima- 
nuelle  ne  sont  pas  des  moyens  d'investigation  suffisants  pour 
nous  permettre  d'établir  les  relations  exactes  de  la  tumeur 
avec  la  paroi.  Ils  pourront  encore  moins  nous  faire  soupçon- 
nes la  direction  que  lui  imprimeront  son  développement  ulté- 
rieur et  les  contractions  pariétales. 

Cela  ne  peut  s'obtenir  que  par  le  toucher  intra-utérin  réi- 
téré. Le  doigt  agissant  par  palpation  directe  peut  seul  appré- 
cier la  différence  de  consistance,  les  contours  de  la  tumeur,  Té- 
paisseur  des  couches  qui  la  recouvrent,  le  rapport  qui  existe 
entre  les  dimensions  des  grands  diamètres  du  néoplasme  et 
celles  de  la  cavité. 

Il  faudra  donc  dilater  largement  l'utérus  et  il  faudra  main- 
tenir cette  dilatation  Jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  faite.  Le 
procédé  de  dilatation  qui  permet  de  réitérer  et  de  varier  les 
explorations  tactiles  &  volonté  nous  donnera  donc  tous  les  ren- 
seignements utiles  d'une  façon  autrement  plus  complète  que 
les  procédés  qui  ne  fournissent  qu'une  dilatation  éphémère  et 
difficile  â  reproduire. 

A  ce  titre  le  tamponnement  progressif  seul  ou  associé  à 
d'autres  procédés  convient  tout  spécialement  pour  procéder  à 
l'examen  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 

Il  est  encore  un  point,  à  propos  du  diagnostic  de  ces  tu- 
meurs, sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention. 

Dans  les  différents  traités  de  gynécologie  que  je  connais,  on 
ne  parait  pas  avoir  accordé  à  la  direction,  à  l'orientation  de 
Tutérus  atteint  de  fibrome  toute  Timportance  qu'elle  mérite. 

Si  l'utérus  fibreux  conserve  sa  position  normale,  le  col  res- 
tant très  accessible  par  le  vagin,  et  le  fond  par  l'abdomen,  les 
investigations  et  les  opérations  sont  relativement  aisées. 

SMlest  dévié  en  avant,  les  difficultés  commencent,  mais 
elles  ne  sont  pas  insurmontables  ;  on  finit  en  général  par  pou- 
voir atteindre  le  col  et  palper  le  fond  et  les  parois. 

Mais  si  la  déviation  s'est  produite  en  arrière,  le  col  remojite 
derrière  la  symphyse,  le  fond  s'abaisse  dans  la  poche  de  Dou- 
glas. Sous  l'influence  de  l'accroissement  de  la  tume.ur  et  de  la 
stase  qui  résuite  de  ce  déplacement,  la  masse  s'allonge  etaug- 
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mente  dans  toutes  ses  dimensions  ;  elle  Qnit  par  s'enclaver  , 
par  s'immobiliser  dans  cette  situation. 

Lorsque  nous  examinons  une  semblable  tumeur  nous  trou* 
vous  le  bassin  obturé  complètement  et  on  ne  peut  parfois  sen- 
tir ni  le  col  aplati  contre  la  symphyse,  ni  le  fond  arc- bouté 
contre  la  concavité  du  sacrum.  Il  est  impossible  dans  ces  con- 
ditions de  recueillir  les  notions  nécessaires  à  l'édification  d'un 
diagnostic  ;  etcependant  ce  sont  des  cas  où  il  est  urgent  d'in- 
tervenir, car  un  semblable  état  de  choses  entraîne  des  compli- 
cations dangereuses  pour  les  organes  urinaires  et  pour  Tin- 
tes tin. 

J'ai  eu  deux  fois  cette  année  l'occasion  de  voir  des  fibromes 
semblables. 

Je  fus  appelé  auprès  de  Tune  de  ces  malades  par  le  D'  Rol- 
land, de  Divonne.  Elle  se  trouvait  dans  un  état  très  grave.  Elle 
avait  eu  dans  la  journée  des  accès  d'urémie,  ainsi  que  les  vo- 
missements caractéristiques  de  l'obstruction  intestinale.  Ses 
urines  étaient  fortement  albumineuses. 

A  l'examen  nous  constatâmes  que  ces  troubles  étaient  dus  à 
une  tumeur  volumineuse  qui  obstruait  complètement  le  bas- 
sin, comprimait  le  rectum  et  la  vessie  contre  la  ceinture  os- 
seuse. 

Il  n'y  avait  pas  moyen  d'insinuer  le  doigt  derrière  la  sym- 
physe pour  remonter  à  la  recherche  du  col  luxé  en  haut  et  en 
avant.  Le  tympanisme  empêchait  de  pratiquer  le  palper  abdo- 
minal. En  sorte  que  nous  nous  trouvions  en  face  d'un  cas  à 
peu  près  inexplaroble  et  qui  demandait  une  intervention  ur- 
gente très  grave. 

Le  Dr  Rolland  avait  autrefois  diagnostiqué  chez  cette  femme 
un  fibrome  utérin  ;  je  pensais,  comme  lui,  que  les  accidents 
auxquels  nous  assistions  étaient  dus  au  développement  de 
cette  tumeur  dans  l'utérus  en  rétroversion. 

L'inutilité  de  nos  efforts  de  réduction  nous  amena  &  conclure 
que  la  masse  était  fixée  par  des  adhérences.  Néanmoins  nous 
décidâmes  d'essayer  des  irrigations  vaginales  et  rectales  et 
des  enveloppements  froids  sur  le  ventre. 

La  malade  étant  un  peu  mieux,  elle  fut  amenée  â  Genève 
dans  ma  clinique  particulière. 

La  tuméfaction  n'avait  cependant  pas  beaucoup  diminué  et 
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j'entrevoyais  la  nécessité  de  Taire  une  opération  qui  se  présen- 
tait dans  de  très  mauvaises  conditions. 

Ayant  anesthésié  la  malade,  je  ne  voulus  pas  opérer  sans 
faire  de  nouvelles  tentatives  de  réduction.  J'allais  y  renoncer 
encore  quand  il  meparutque  latumeurs'était  un  peu  déplacée. 
Je  me  remis  alors  encore  une  fois  à  l'œuvre  et  tout  à  coup  le 
fond  de  l'utérus  bascula  par-dessus  le  promontoire  en  même 
temps  que  le  vagin  reprenait  sa  longueur  et  que  le  col  reve- 
nait &  sa  place.  La  tumeur  réduite  remontait  jusqu'à  l'ombilic . 
Cette  réduction  transformait  la  physionomie  du  cas. 

J'aurais  pu  tenter  une  extirpation  par  laparotomie  qui  ne 
présentait  plus  de  difficultés  spéciales,  mais  je  préférai  recou- 
rir a  la  dilatation. 

Quand  l'utérus  fut  largement  ouvert,  je  ne  pus  nulle  part 
sentir  de  tumeur  circonscrite.  Tout  l'organe  était  hypertrophié, 
les  parois  étaient  uniformément  épaissies.  Je  crois  avoir  eu 
afraire  à  cette  variété  de  néoplasie  que  Virchow  range  sous  le 
titre  d'hyperplasie  générale  du  tissu  flbro-musculaire  utérin. 
Je  fls  des  scariflcations  internes  profonde!^.  Je  plaçai  un  an- 
neau d'Hodge  pour  empêcher  une  nouvelle  rétroversion. 

Cette  femme  se  porte  actuelbment  très  bien  ;  son  utérus  a 
diminué  considérablement  de  volume. 

Le  D' Rosser,  d'AIbens,  m'envoya  la  seconde  malade.  Elle 
portait  une  tumeur  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  malade 
de  Divonne,  mais  les  symptômes  décompression  sur  les  réser- 
voirs pelviens  étaient  moins  intenses. 

Néanmoins  elle  venait  à  Genève  pour  se  faire  opérer,  car 
elle  ne  pouvait  plus  continuer  ses  travaux  professionnels. 

L'enclavement  était  encore  plus  prononcé  que  chez  la  pre- 
mière malade.  Pendant  trois  jours  j'essayai  vainement  la  ré- 
duction. 

Le  quatrième  jour,  j'avais  tout  préparé  pour  l'opérer  par 
laparotomie;  cependant,  une  fois  la  malade  dans  Tanesthésie 
profonde,  je  voulus  tenter  un  dernier  effort  pour  faire  basculer 
l'utérus  pardessus  le  promontoire.  Le  taxis  par  refoulement  en 
haut  n'amenant  aucun  déplacement,  j'essayai  de  presser  en 
sens  contraire  ;  je  sentis  que  l'utérus  glissait  encore  plus  bas  ; 
je  me  mis  alors  à  faire  des  pressions  alternatives  par  le  vagin 
et  par  l'abdomen  ;  l'utérus  devint  graduellement  plus  mobile 


REVUB    CRITIQUE.  755 


dans  les  deux  sens  et  enfin  tout  à  coup  il  franchit  le  promon- 
toire et  se  trouva  réintégré  dans  sa  situation  normale. 

Il  remontait  à  un  travers  de  main  au-dessus  de  rombillc. 

Il  me  parut  d'abord  qu'il  existait  une  tumeur  sur  chacune 
des  cornes  utérines  ;  mais  au  bout  de  quelques  Jours  les  sail- 
lies avaient  disparu  et  Tutérus  avait  repris  la  forme  régulière 
d'une  matrice  gravide.  Les  proéminences  que  j'avais  senties 
provenaient  probablement  d*un  sillon  médian  déterminé  par 
la  pression  du  promontoire  sur  la  partie  médiane  du  fond  de 
l'utérus. 

Après  la  dilatation  de  la  matrice,  je  constatai  &  droite,  dans 
la  paroi  antérieure,  la  présence  d'un  gros  fibrome  interstitiel  ; 
je  le  débridai  profondément  et  il  s'énuciéa  spontanément. 

L'observation  complète  de  ce  cas  paraîtra  prochainement 
dans  la  thèse  de  mon  assistant  le  D'  P.  Juillard. 

Cette  femme  est  retournée  dans  son  village  en  parfaite 
santé.  Maintenant  ces  tumeurs  étaient-elles  simplement 
enclavées  ou  étaient-elles  retenues  par  des  adhérences  réelles. 
G*est  ce  que  je  ne  puis  décider.  Des  membranes  peuvent  se 
distendre  et  se  rompre  par  des  manœuvres  comme  celles  que 
j'ai  pratiquées.  Je  crois  cette  rupture  sans  danger  si  le  déploie- 
ment de  force  n*est  pas  excessif  et  si  on  procède  sans  brus- 
querie. 

Ces  deux  cas  m*en  ont  rappelé  d'autres  analogues  où  Je 
n'avais  pas  déployé  la  même  persistance  dans  les  manœuvre  s 
de  taxis;  j'avais  dû  pratiquer  des  opérations  rendues  très  dif<- 
flciies  par  la  rétroversion  de  l'utérus  fibreux  fixe  ou  enclavé 
dans  le  petit  bassin. 

Le  rétroversion  de  l'utérus  gravide  est  une  complication 
connue  de  la  grossesse.  La  rétroversion  de  l'utérus  fibreux 
constitue  une  complication  analogue  qui  demande  un  traite- 
ment semblable,  c'est-à-dire  la  réduction  de  l'organe  dans  sa 
direction  normale,  réduction  qui  s'obtient  par  une  sorte  de 
massage  et  de  taxis. 

Lorsque  cette  réduction  s'eflfectue,  l'allure  de  l'affection 
change  complètement  et  l'opération,  qu'elle  se  fasse  par  riaCL*- 
sion  du  ventre  ou  par  les  voies  naturelles,  devient  beaucoup 
plus  facile. 

Les  déviations  dans  le  sens  antéro-postérieur  ne  sont  pas 
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eules  qu'on  rencontre  ;  souvent  l'utérus  est  dévié  laté 
snt  ;  c'est  ordinairemeat  le  cas  lorsque  le  Dbrome,  éo 
t  des  régions  latérales,  a  pris  son  développement  entre  1 
ilets  du  ligament  larfce. 

itte  disposition  est  d'un  mauvais  présage  pour  les  opéi 
s  qu'on  voudrait  tenter  par  la  laparotomie. 

iA  suivre.) 


TRAITEMENT  DES  RÉTRÉCI  SSE.MENT3  ET  DE  L'OBSTRU 
ON  DE  LA  TROMPE  D-EUSTAGHE  PAR  LA  GALVANO-aU 
QUE  CHIMIQUE.  —  ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS  AU  CATARE 
lS.\L,  a  la  syphilis,  a  L'ARTHRinSME,  etc.. 

Par  leD'GAKBioou  Dbs&rbnbs  (Ij. 
i  a  quelques  années,  lorsque  j'ai  introduit,  dans  la  th^p^iUi 
atarrhe  du  nez  et  de  la  trompe  d'Eustache,  l'emploi  de  U  gai 
lustique  chimique  |3),j'ea  ai  donné  les  premiers  résultats,  d 
aémoire  adressé  par  mon  chef  de  clinique  et  moi  à  l'Acadéi 
lédecine  en  mars  1884. 

ipuis,  ayant  employé,  très  fréquemment,  ce  mode  detraitemi 
m  m'assurer  de  toutes  les  ressources  qu'il  offre,  dans  les  aff 
i  dontje  viens  parler  ici,  et  j'espère  qu'endonnant  les  renseig 
t  qui  rendront  son  emploi  facile,  inoffensif  et  capable  d'att« 
rapidement  le  but  qu'on  se  propose,  j'aurai  pu  laire  apprécici 

mode  de  traitement,  très  utile  aux  malades. 

rmettez-moi  de  dire  quelques  roots  de  ces  affections,  afin 

démontrer  les  services  que  rend  ce  nouveau  traitement, 
tus  trouvons  dans  la  trompe  d'Eustache  différents  degrés  d'c 
tion  qui  varient  depuis  le  simple  engouement,  jusqu'à  l'oci 

complète- 
le  peut  être  produite  par  des  accidents  de  voisinage,  le  gon 
t  phlegmoneux  du  voile  du  palais,  ou  delà  partie  latérale 
*ynx,  des  polypes  pharyngiens  ou  naso-pharjngiens,  l'hyper 
i  du  3d<  cornet,  des  exostoses  delà  cloison,  des  tumeurs  c 
uses  des  amygdales,  des  piliers  du  voile  du  paldis,  du  pharj 
iseau  veineux  du  cartilage  tubaire  (deTroeltsch),  par  supprcs: 
le  cartilage  médian,  le  plexus  ptérygoltiien  interne  (Zucherkai 

i  signale  pour  mémoire  ces  causes  d'obstruction  qui  n'ayant 

SociétiS  de  médecin»  pratiqua,  séancfl  da  l"  décembre  1837. 
RêDue  dt  thirapeutiqiit  midieo-chirurgieale.l"  octobre  1833. 
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leur  point  de  départ  dans  la  trompe  ne  sont  pas  justiciables  du  trai- 
tement par  rélectrolyse  Institué  comme  nous  allons  Fexposer  plus 
loin.  J'arrive  à  l'obstruction  intrinsèque  du  canal  tubaire  lui-même. 

Toynhie,dans  1523  dissections,  a  pu  constater  : 

10  cas  d'obstruction  due  à  du  mucus  épaissi,  remplissant  le  canal 
tubaire;  2  cas  avec  présence  de  mucus  et  congestion  de  la  trompe  ; 
5  cas  avec  muqueuse  rouge  et  ramollie  dans  la  portion  gutturale  ;  3 
cas  avec  présence  de  fausses  membranes  ;  1  cas  avec  rétrécissement 
osseux  ;  2  cas  avec  rétrécissement  cartilagineux. 

Si  nous  divisons  la  trompe  en  A,  portion  gutturale;  B,  portion  tym- 
panique,  C  y  portion  moyenne;  nous  voyons  le  rétrécissement  ou 
l'obstruction  siéger  tantôt  dans  l'une  de  ces  trois  portions,  ou  plus 
prononcée  dans  l'une  d'elles. 

A  son  orifice  guttural  nous  rencontrons  très  souvent  l'épaississe- 
ment  de  la  muqueuse  et  parfois  le  relâchement  de  cette  mètne.  mu- 
queuse. 

A  l'orifice  tym|)anique,  des  dépôts  de  fibrine  et  l'épaississement 
de  la  membrane  muqueuse. 

A  la  partie  moyenne  une  collection  de  mucus,  le  rétrécissement 
des  portions  osseuses  et  cartilagineuses,  ou  des  fausses  membra- 
nes. 

Les  causes  de  Tinflammation  et  des  lésions  dont  nous  parlons, 
nous  les  trouvons  principalement  à  la  suite  du  catarrhe  des  fosses 
nasales. 

Depuis  le  simple  engouement  de  Toriflce  pharyngien  de  la  trom- 
pe, survenant  pendant  un  coryza  violent  et  disparaissant  souvent 
avec  lui,  jusqu'à  Fhypertrophie  durable  et  rebelle  de  la  partie 
interne  de  ce  canal,  nous  en  voyons  journellement  des  exemples. 

Combien  de  malades,  après  avoir  eu,  selon  leur  expression,  l'oreille 
bouchée  à  la  suite  d  un  rhume  de  cerveau,  arrivent  à  éprouver  une 
cophose  persistante  et  ne  ressentent  plus  le  soulagement  sur  lequel 
ils  comptaient. 

La  rhinite  chronique  est  très  souvent  accompagnée  de  surdité  donf 
la  première  cause  a  été  une  obstruction  prolongée  de  la  trompe  ou 
son  rétrécissement  ne  permettant  pas  l'arrivée  de  Tair  dans  la  caisse 
quand  le  fonctionnement  physiologique  de  Torgane  l'exigeait. 

L'otite  moyenne  catarrhale,  qui  survient  à  la  suite  de  la  pharyn- 
gite, est  souvent  accompagnée»  à  son  début,  d'obstruction  plus  ou 
moins  étendue  de  la  portion  pharyngienne  delà  trompe d'Ëustache, 
et  les  troubles  si  graves  pour  la  fonction  auditive  qui  se  produisen 
dans  l'oreille  moyenne  n'auraient  pas  lieu  si  !a  sécrétion  produite 
au  commencement  de  Totite  avait  pu  s'échapper  par  la  trompe  de- 
venue libre. 
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ile  moyenDe  est  due  à  une  cause  agissant  par  le  condo  il 
eme  :  courant  d'air  froid  sur  l'oreille  eu  sueur,  myringi 
)-iDpani({ue,  plaifues  muqueuses  du  conduitauditifexlen 
;sil4t  la  caisse  enflammée,  la  portion  tubaire  tympanique  p 
l'innaromation  et  s'obstrue. 

la  syptiilis,  les  plarjues  muqueuses  siégeant  sur  l'orifice 
;  la  trompe  et  même  parfois  dans  son  iulérieur,  amèn 
uue  obstruction  causée  par  l'iiyperliénue  de  la  muque 
le  des  rétrécissements  dus  à  des  cicatrices, 
[tplialisnie,  la  scrofule,  en  donnant  naissance  à  des  infla 
ides  fo:ssc'3  nasales,  des  amygdales  et  même  de  l'oreille 
moyenne  sont  également  des  causes  très  fréquentes  et  pi 
d'oblitération  et  des  rétrécissements  tubaires. 
létisme  et  rarlliritisme  portant  parlois  leur  action  sur 
:  et  sur  l'oreille  moyenne,  entrent  encore,  comme  j'ai 
iurer  plusieurs  fois,  pour  «ne  bonne  part  dans  l'étiologie 
lions.  Nous  savons  combien  le  libre  passage  de  l'air  et  < 
es  de  la  caisse  par  la  trompe  importe  au  foncUooncœent 
n.  Nous  voyons  déjà  quelle  influence  aura  sur  la  conser 
ce  sens,  un  traitement  eIScace,  apporté  le  plus  tât  possil 
>lissement  du  calibre  du  canal  tubaire. 
ant  de  gens  devenus  sourds  à  la  suite  d'otite  moyenne 
négligée,  combien  au  début  de  la  maladie  auraientpu  évi 
érencc'S  tympaniques,  ces  soudures  des  osselets,  ces  ankjlo 
ST,  si  le  médecin,  appelé  à  ce  moment,  avait  facilité  l'éa 
de  l'cxsudatdela  caisse  en  rendant  la  trompe  perméable 
lorsque  la  maladie  existe  depuis  un  ceilain  temps,  on 
ore  à  améliorer  l'ouïe,  en  poussant  de  l'air,  soit  avec  Ib 
ioit  par  les  procédés  de  Valsalva,  de  Triquet,  de  ToyoLie, 
;  mais  on  constate  souvent  que  l'amélioration  est  p:issag 
i  les  injections  d'air  sont  nécessaires,  leur  el'ficacité  est  t 
c  (Triquet,  pageâôS).  Cela  tient  à  ce  que  la  dilatation  de 
n'est  pas  durablo. 

^panalion  du  tympan,  qui  a  rendu  certainement  de  grai 
,  est  très  inconslanlo  par  la  dilficuUé  de  maintenir  ouvei 
ure  tvmpanique. 

dilatation  permanente  de  la  trompe,  on  peut  maintenan 
[)ar  la  galvano-caustique  chimique  dans  un  très  grand  no 
iis,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  depuis  5  ans  ( 
iployons  ce  procédé. 

idition  ne  revient  pas  toujours  à  l'état  normal,  c'est  q 
ttion  en  est  faite  trop  longtemps  après  l'invasion  de  la  ma 
u'il  existe  souvent  alors  des  adhérences,  des  épaississeme 
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de  la  muqueuse  de  la  caisse,  qui  causent  un  certain  degré  de  co- 
pUose,  malgré  le  passage  de  Pair  par  la  trompe. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  symptômes  de  l'obstruction 
de  la  trompe,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  traités  d'otologie, 

Gitonsseulement  la  concavité  exagérée  du  tympan,  rirapossibi- 
Hté  ou  la  difficulté  de  faire  passer  deTair  dans  la  caisse  par  les  pro- 
cédés de  Valsalva,  de  Toynbie,  de  PoUtzer,  ce  dont  on  s'assure  à 
Taide  de  Totoscope  de  Toynbie.  —  Souvent  il  existe  des  bourdon- 
nements. 

La  résonnance  de  la  voix  est  exagérée  du  odté  de  la  trompe  ma- 
lade. S'il  y  a  de  l'induration  de  la  muqueuse,  il  est  presque  impos- 
sible d'entendre  pendant  la  mastication,  etc. 

Enfin  le  meilleur  moyen  est  le  cathétérisme  et  remploi  de  bougies 
en  gomme,  tines,  souples  et  très  solides. 

C'est  ainsi  seulement  que  l'on  peut  s'assurer  de  l'état  de  la  trompe, 
de  sa  perméabilité,  et  du  point  ou  siège  le  rétrécissement  ou  l'obs- 
truction. 

Voici  comment  je  procède  en  pareil  cas  : 

Après m'être assuré  parles  commémoratifa,  par  la  marche  de  la 
maladie  et  au  besoin  à  l'aide  du  toucher  ou  de  la  rhinoscopie  pos* 
térieure  que  l'oblitération  de  la  trompe  n'est  pas  due  à  une  cause 
extrinsèque,  je  pratique  le  cathétérisme,  et  je  constate  délicatement 
parla  sensation  transmise  à  mes  doigts,  comment  se  passe  l'intro- 
duction du  cathéter  métallique  dans  l'orifice  guttural  de  la  trompe 
où  il  pénètre  ordinairement  de  1  à  1  centimètre  1/2  de  irofondeur. 

Je  pousse  alors  de  l'air;  si  celui-ci  passe  facilement,  sxns  bruits 
muqueux  trop  prononcés,  sans  sibilance,  c'est  que  l'obstruction  sié- 
geait à  l'orifice  pharyngien. 
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Si,  au  contraire, l'air  ne  passe  que  très  dilficilement  ou  pasdu  tout, 
a  bougie,  dont  je  ma  sers,  me  fixera  sur  la  partie  rétrécie  ou  fermée, 
sur  la  rigidité,  la  résistance  des  tissus  ;  et  je  sais  alors  où  et 
comment  devra  être  appliquée  la  galvanocaustique  chimique. 

Si  l'obstruction  est  due  à  des  mucosités,  la  bougie  les  déplace  et 
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en  ramène  avecelle.  On  signalf;  dans  la  science  quelques  cai 
changements  de  courbure  de  la  trompe.  Ils  sont  très  rares,  i 
encore  une  bougie  souple  et  fine  pourra  pénétrer.  On  reste  : 
autre  ressource  que  la  trépanation  tympanique  ou  mastoïdienne  ( 
l'obstruction  osseuse. 

L'impossibilité  de  faire  franchir  la  Irorope  à  la  bougie  esl  a 
rare,  car  depuis  vingt-deux  ans  j'en  ai  rencontré  à  peine  une  dh 
de  cas;  depuis  que  j'emploie  l'électrolyse  j'arrive,  avec  un  pei 
patience,  à  vaincre  des  résistances,  dues  sans  doute  à  des  ind 
tions  ou  à  des  brides  de  la  muqueuse,  que  j'aurais  regardées  ai 
fois  comme  insurmontables. 

L'action  tropbique  du  courant  électrique  joue  là,  je  pense,  un 
très  important. 

Cette  action  tropbique  signalée  et  étudiée  par  notre  distingué  < 
frère  le  D^  Tripier,  est  très  efTicace  dans  le  catarrhe  nasal  hyper 
pbique. 

Dam  cette  affection  que  je  traite  principalement  par  la  gatva 
caustiquechimique,  leslames-électrodes  ne  touchent  qu'une  pa 
de  la  muqueuse  de  Schneider,  et,  cependant,  la  régression  de  I 
pertrophie  s'opère  sur  une  étendue  souvent  10  à  15  fois  plus  ce 
dérable  que  l'endroit  cautérisé  directement. 

(A  suivre.) 


TAMI>ONNEMENT  INTRA-UTÉRIN 
par  le  ly  Auvaiu),  acoiucheur  des  hôpitaux. 

Une  primipare  de  trente-deux  ans,  repasseuse,  enceint 
terme  et  en  travail,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  7  ocU 
1S87,  à  une  heure  du  matin.  Les  douleurs  de  l'enfanten: 
avaient  débuté  la  veille  à  neuf  heures  du  soir. 

L'accouchement  a  lieu  spontanément,  quelques  instants  a] 
l'arrivée  à  la  salle  d'accouchements,  à  2  h.  25  du  matin.  Préseï 
tion  du  sommet  en  O.I.G.A. 

L'expulsion  de  l'enfant  se  lit  dans  la  station  verticale.  A  un  : 
ment  où  elle  n'était  pas  surveillée,  la  parturiente,  croyant  épi 
ver  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  s'était  levée  pour  aller 
cabinet  :  en  mettant  le  pied  par  terre,  elle  avait  eu  une  doul 
expulsive  violente,  et  l'enfant  était  sorti  brusquement,  tomi 
terre,  et  avait  rompu  son  cordon  vers  la  partie  moyenne,  sans 
convénient  d'ailleurs  ni  pour  la  mère  ni  pour  l'enfant.  lia  t 
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vrance  se  lit  naturellement  et  sans  hémorrhagte,  vingt  minutes 
après  la  sortie  de  l'enfant. 

Les  suites  de  couches  furent  absolument  normales  jusqu'au  cin- 
quième jour  ;  la  température  oscillant  aux  environs  de  37  degrés. 

Dans  la  soirée  du  cinquième  jour,  l'accoucliée,  se  sentant  fort 
bien  portante,  croit  pouvoir  se  lever  pendant  quelques  instants 
pour  arranger  elle-même  son  lit.  L'infirmière  la  fait  recoucher 
immédiatement. 

Pendant  la  nuii  consécutive,  il  y  a  un  léger  écoulement  san- 
guin  par  les  organes  génitaux.  Le  matin,  à  cinq  heures,  l'hémoN 
rhagie  devenant  abondante,  la  sage-temme  de  garde  est  prévenue 
et  tait  une  injection  intra-utérine  chaude  A  48  degrés  environ 
avec  deux  litres  de  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée.  Pendant 
l'injection,  la  femme  éprouve  un  sérieux  malaise,  sans  tomber 
cependant  en  syncope  complète. 

A  la  suite  de  cette  injection,  qui  avait  ramené  au  dehors  ùe 
nombreux  caillols,  il  y  a  une  amélioration  notable  dans  l'état  gé- 
néral et  local  lie  la  malade. 

Toutefois,  vers  sept  heures,  l'écoulement  sanguin  se  montre 
de  nouveau,  mais  faible  ;  h  neuf  heures  il  est  plus  abondant  ; 
j'arrive  auprès  de  la  malade  à  neuf  heures  et  demie. 

Je  la  trouve  pâle,  couverte  de  sueurs,  le  pouls  faible  et  fréquent, 
la  respiration  un  peu  gênée.  En  palpant  l'abdomen  à  la  recher- 
che de  l'utérus,  je  ne  peux  le  sentir,  et  je  provoque  l'expulsion  de 
caillots  et  de  sang  à  travers  l'orifice  vulvaire.  L'état  de  la  malade 
est  alarmant,  et  sans  rechercher  la  cause  de  cette  hémorrhagie 
grave  (cause  qui  ne  peut  être  autre  qu'une  inertie  utérine  secon- 
daire, car  l'œuf  avait  été  expulsé  bien  complètement),  je  fais  placer 
la  femme  en  travers  du  lit  dans  la  positiou  obstétricale. 

Après  un  lavage  rapide  de  la  vulve  et  une  injection  vaginale  à 
50  degrés  avec  une  solution  de  bichlorure  de  mercure,  je  saisis  le 
col  avec  deux  pinces  de  Museux  appliquées  sur  les  lèvres  anté- 
rieure et  postérieure,  et  l'attire  au  voisinage  de  l'orifice  vul- 
vaire. 

Durant  ce  temps,  la  femme  tombe  en  syncope,  et  reste  en  état 
syncopal  pendant  près  d'un  quart  d'heure  ;  on  lui  fait,  à  de  courts 
intervalles,  trois  injections  sous-cutanées  d'éther,  et  je  continue 
mon  intervention. 

Le  col  étant  amené  &  la  vulve,  je  pratique  une  injection  intra- 
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le  chaude  avec  la  sonde  deDoIéris.  J'introduis  ensuite 

dans  cette  cavité  pour  constater  l'état  des  parties;  je  la  tn 

ie  de  caillots,  que  le  doigt  déplace  sans  pouvoir  les  ann 

hors. 

i^anat  cervical  me  paraissant  trop  resserré  pour    introij 

doigts,  et  à  plus  forte  raison  toute  la  main  dans  l'utéru 

avec  une  curette  fenétrée,  permettant  l'irrigation  simi 
nodèle  que  M.  Matliieu  a  fabriqué  sur  mes  indications 
la  cavité  de  la  matrice  des  caillots  qui  l'encombrent,  ma 
;uvre  est  lente,  et  il  est  nécessaire  d'aller  vite, 
bandonne  alors  la  curette,  après  l'avoir  retirée  de  l'ut( 
saot  lixer  solidement  les  deux  pinces  de  Museui  qui  tien 
,  appuyant  d'autre  part  avec  la  main  sur  le  fond  de  l'uU; 
)duJs  avec  un  peu  de  peine  deux  doigts  à  travers  la  c: 
'aie  jusque  dans  la  matrice,  et  je  puis  de  la  sorte  ramené 
Is  et  vider  l'utérus.  Le  muscle  utérin  se  durcit  et  l'écc 
est  k  peu  prèï  nul .  L'état  syncopal  persiste, 
nédiatement  après  cette  évacuation,  je  prends  une  bi 
se  iodoformée  double  et  large  de  10  à  12  centimètres,  et 
L  un  peu  moins  de  5  mètres  de  longueur  :  en  coiffant  i 

droit  de  son  extrémitti,  je  la  porte  directement  dans  la 
térine.  Je  retire  l'index,  et  par  la  même  manœuvre,  jepo 
l'utérus  une  nouvelle  portion  de  la  bande  Iodoformée. 
iérie  de  mouvements  semblables,  la  cavité  ulcrine  est  t 
niblce;  le  muscle  utérin  estdur  et  bien  contracté  ;  il  resl 
loins  d'un  mètre  de  la  gaze  iodoformée,  je  lùclie  alors  1' 
laintenu  avec  les  pinces,  et  j'introduis  toujours  avec  le  c 
ite  de  la  bandedans  le  vagiu,  de  manière  qu'il  n'en  \. 
qu'un  bout  de  10  centimètres  au  dehors  de  l'orifice  vulv: 
e  moment  la  femme  commence  à  reprendre  connaissa 
)lace  un  tampon  de  ouate  sur  le  lond  de  l'utérus,  q 
rès  nettement,  et  un  autre  tampon  de  ouale  aseptique  i 
gué  sur  la  vulve,  j'enroule  autour  de  l'abdumen  et  de  ta 
sérieure  des  cuisses  une  bande  de  toile,  de  manière  à  exe 
Dmpression  modérée. 

malade  est  replacée  dans  son  lit,  la  tête  en  bas.   On  la 
e,  et  lui  donne  un  régime  tonique  (alcool,  vin,  etc.). 
iournéeest  excellente,  la  malade  mange  avec  assez  ( 
pas  de  gène  locale,  dans  la  soirée  miction  spontanée  et  fa 


M 
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L'allaitement  est  suspendu  pendant  trente-six  heures  pour  éviter 
tout  mouvement.  Le  matin  la  température  était  de  37  degrés  avant 
l'intervention,  et  de  37  degrés  également  le  soir  à  six  heures. 

La  nuit  est  également  bonne;  la  malade,  placée  dans  une  cham- 
bre d'isolement,  dort  d'un  bon  sommeil. 

Le  lendemain,  13  octobre,  à  dix  heures  du  matin,  je  revois 
cette  femme.  La  température  du  matin  a  été  de  37  degrés,  il  y 
a  eu  une  miction  spontanée.  État  général  excellent.  Je  procède  à 
l'enlèvement  du  tampon.  Pour  cela,  il  me  suffit  de  prendre  l'extré- 
mité de  la  bande iodoformée,  proéminente  à  la  vulve,  et  de  l'at* 
tirer  doucement  au  dehors.  Toute  la  gaze  est  attirée  sans  difficul- 
tés et  sans  la  moindre  douleur.  La  gaze  est  teintée  de  sang  rouge 
foncé,  il  n'y  a  pas  trace  d'écoulement  récent,  elle  n*exhale  aucune 
autre  odeur  que  celle  de  l'iodoforme.  Mesurée  de  nouveau  et  plus 
attentivement  que  la  première  fois,  on  lui  trouve  une  longueur 
exacte  de  4™,0O. 

La  journée  est  bonne,  Tallaitement  est  repris  dans  la  soirée 
pour  remédier  à  Tengorgement  laiteux  qui  tend  à  se  produire. 
On  ne  fait  pas  d'injection  vaginale  pour  ne  pas  toucher  à  l'utérus. 
On  se  contente  de  toilettes  vulvaires.  La  bande  entourant  l'abdo- 
men est  laissée  jusqu'au  lendemain.  Il  ne  s'écoule  pas  la  moindre 
goutte  de  sang  par  les  organes  génitaux.  L'écoulement  lochial  est 
également  nul. 

Dans  la  soirée,  à  six  heures,  le  thermomètre  s'élève  u  39  degrés, 
mais  il  est  probable  que  cette  température  est  inexacte,  car  l'ap- 
pétit a  été  bon,  et  le  thermomètre  avec  lequel  avait  été  prise  cotte 
température  étant  à  maxima,  la  sage-femme  a  avoué  ne  s'être  pas 
assurée  de  la  hauteur  de  la  colonne  de  mercure  avant  de  le  placer. 

Le  14  octobre,  état  général  excellent,  la  femme  reprend  des 
couleurs.  Température,  matin,  37%4  :  soir,  37%04  Une  garde-robe 
spontanée  dans  la  journée.  Très  léger  écoulement  lochial  briqueté^ 
sans  odeur  appréciable.  On  se  contente  de  simples  toilettes  vulvai- 
res au  subUmé. 

Du  15  au  22,  état  général  et  local  très  bon.  Léger  écoulement 
muco-purulent.  La  température  oscille  entre  37  et  38  degrés.  Le 
18  au  soir  elle  s'élève  à  38%4,  et  le  19  à  38%8.  On  ne  peut  trouver 
aucune  cause  appréciable  de  cette  élévation  du  côté  des  organes 
génitaux,  caries  lochies  toujours  fort  peu  abondantes  n'ont  aucune 
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6  odeur,  peut-éire  faut-il  incriminer  une  constipation 
arquée  et  difficile  à  combattre. 

la  malade  allant  fort  bien,  et  n'ayant  plus  perdu  une 
e  sang  pur  depuis  le  tamponnement,  on  permet  le  lever, 
'accompagne  d'aucuoe  trace  d'iiémorrliagie  génitale, 
octobre,  je  pratique  l'examen  génital,  et  trouve  l'utérus 
situation  normale.  Le  volume  est  physiologique  pour  cette 
lies  suites  de  couclies.  Le  toucher  n'est  pas  douloureux  et 
ïae  aucune  goutte  de  sang.  En  essayant  d'abaisser  l'uté- 
:  la  main  placée  sur  l'abdomen,  je  ne  parviens  à  le  faire 
'e  que  de  2  i  3  centimètres.  Les  ligaments  larges  paraissent 
)ris  leur  tonicité  normale. 

octobre,  la  malade  quitte  l'Iiûpital  en  parfait  état  de  santé, 
jO  enfant  dontelle  continue  l'allaitement, 
(u'on  peut  s'en  assurer  par  la  lecture  de  celte  observation, 
it  a  été  aussi  satisfaisant  que  possible.  J'ai  ét^  frappé  de  la 
î  hémostatique  de  ce  procédé  de  tamponnement,  et  de  la 
vec  laquelle  on  place  la  gaze  et  on  la  retire.  Pendant  toute 
de  son  séjour  la  femme  n'a  eu  aucune  douleur,  on  ne 
as  ici  les  inconvénients  du  tam^un  vaginal  (rétention 
le,   douleurs  produites  par  la  compression  des  parties 

eu  encore  aucun  cas  de  septicémie  pour  pouvoir  le  traiter 
océdé,  mais  je  n'iiésilerai  pas  à  l'essayer  quand  l'indica- 
présentera. 

iponnement  utérin  ne  fait  que  de  naître,  et  il  est  encore 
ireau  pour  qu'il  soit  possible  de  tracer  sadescriptiou  com- 
est  probable  que  d'ici  peu  il  lera  beaucoup  parler  de  lui. 
istant,  qu'il  suffite  de  citer  ses  deux  indications  princi- 

liémorrhagies  utérines  graves,  alors  que  l'œuf  a  eomplëte- 

cué  l'intérieur  delà  matrice  ; 

septicémie  d'origine  intra-utérine,  après  curage  et  net- 

réalable  de  celle  cavité  génitale, 

au  pnicédé  opératoire,  voici,  à  mon  avis,  comment  on 

'ésumer:  Après  avoir  nettoyé  aiitiseptiiiuemcnt  la  vulve 

11,  saisir  et  attirer  le  col  de   l'utérus  avec  deux  pinces 

X   (dans  les  cas   d'hémorrliagie    de  suite  après  la   déli- 

abaisser  le  col  est  inutile;  on  arrive  directement  avec  U 
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main  jusque  dans  la  cavité  de  rutéfus).  Débarrasser  Tintérieur  de 
Tutérus,  soit  des  caiilotsen  cas  d'hémorrhagie,soitdes  débris  rete- 
nus  s*il  s'agit  de  septicémie.  Prendre  une  bande  de  gaze  iodofor- 
mée  à  15  pour  100,  longue  de  5  mètres,  large  de  15  centimètres 
environ,  assez  épaisse,  et  l'introduire  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  la 
main  (suivant  les  cas)  dans  Tintérieur  de  l*utérus.  L'introduction 
doit  être  successive  et  faite  en  retirant  et  en  faisant  de  nouveau 
pénétrer  le  doigt  ou  la  m^in  dans  Tutérus.  Quand  la  cavité  utérine 
est  comblée,  détacher  les  pinces  de  Museux,et  introduire  le  reste 
de  la  bande  dans  le  vagin,  jusqu'à  ce  qu'un  simple  bout  vienne 
faire  saillie  à  la  vulve.  Comprimer  l'abdomen  à  l'aide  d'un  bande 
de  toile,  ou  d'un  bandage  de  corps.  Laisser  le  tamponnement 
vingt-quatre  heures  en  place,  Tenlever  en  exerçant  simplement 
des  tractions  sur  l'extrémité  laissée  à  l'orifice  vulvaire. 


REVUE  CLINIQUE 


ANGINE  DIPHTHÉRITIQUE  AU  DÉBUT  D'UNE  SCARLATINE. 
—  PARALYSIE  DU  VOILE  DU  PALAIS  CONSÉCUTIVE.  — 
MORT  SUBITE  PENDANT  LA  CONVALESCENCE, 

Par  le  D'  Auoé  fils  (de  Pithiviers)  (i). 

Le  jeune  Perrot,  âgé  de  cinq  ans,  dont  les  parents  habitent  Ra- 
moulu  (Loiret),  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  sauf  quelques 
indispositions  légères  survenues  pendant   le  travail  de  la  dentition. 

Je  suis  appelé  auprès  de  l'enfant  le  lo  avril  i885.  Depuis  cinq 
jours,  il  avait  perdu  son  entrain  habituel  ;  l'appétit  était  languis- 
sant, la  déglutition  semblait  un  peu  douloureuse  ;  les  nuits  étaient 
agitées. 

A  mon  arrivée,  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  le  faciès  est  co- 
loré, la  peau  sèche  et  brûlante,  le  pouls  petit,  fréquent,  régulier; 
la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  saburral  épais.  La  soif  est 
vive,  l'appétit  absolument  perdu  ;  les  selles  manquent  depuis  deux 
jours  ;  pas  de  vomissements.  L'urine  est  rouge,  peu  abondante  et 
laisse  un  dépôt  muqueux  épais.  L'enfant  se  plaint  de  la  tête  et  de 
la  gorge.  La  nuit  dernière  a  été  troublée  par  des  cauchemars.  Les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés  et  douloureux  à  la  pres- 
sion, surtout  à  droite.  Les  amygdales  sont  rouges,  tuméfiées  et  ta- 

(1)  Société  médico-pratique,  séance  du  28  novembre. 
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pissées  ainsi  que  le  voile  du  4>alais  et  les  piliers  antérieurs  de 
fausses  membranes  épaisses,  d'une  teinte  gris  sale.  La  luette  est 
coiffée  d*une  couenne  qui  Tenveloppe  complètement.  Les  fosses 
nasales  et  le  larynx  sont  indemnes  de  diphthérie. 
Du  lo  au  12  avril,  Fétat  reste  le  même.  Le  i3  au  matin,  je  con»- 
^  tate  à  la  partie  antérieure   de  la  poitrine  et  dans  le  dos  de  larges 

^  plaques  érythémateuses,   d'un  rose  vif,  séparées  par  des  intervalles 

^  de  peau  saine. 

^.  Le  14,  réruption   scarlatineuse    est   généralisée  :  toute  la  surtace 

f  cutanée  présente    une  coloration  rouge.  Mais  la  rougeur  est  moins 

y  intense  qu'elle  ne  l'est  dans  la  généralité  des  cas.  La  durée  deTe- 

i.  ruption  a  été,  en  outre,  moins  longue  qu'ordinairement.  L'éruption 

dont  le  début  remontait  au  i3  était  éteinte  le  17. 

Le  16,  l'amélioration  de  la  gorge    est   notable.  La   luette  est  dé- 
barrassée de  son  enduit  diphthéritique,  ainsi  que  le  voile  du  palais 
>  et  les  piliers.  Les  amygdales   restent  toujours   tapissées  de  fausses 

membranes,  mais  elles  paraissent  moins  épaisses.  Dans  la  soirée, 
l'enfant  qui  jusqu'à  ce  jour  s'était  alimenté  malgré  la  douleur  de 
la  déglutition,  rejette  par  les  fosses  nasales  une  partie  des  liquides 
ingérés. 

Le  17,  à  ma  visite,  je  constate  la  disparition  de  l'éruption  scar- 
latineuse et  des  fausses  membranes  amygdaliennes,  en  même  temps 
que  la  paralysie  du  voile  du  palais.  En  quelques  jours,  cette  para- 
lysie s'améliore  d'une  façon  notable. 

Le  22,  la  voix  n'est  plus  nasonnée  ;  la  déglutition  est  beaucoup 
plus  facile.  L'enfant  commence  à  s'alimenter  ;  il  a  retrouvé  le  som- 
meil et  la  gaîté.  La  fièvre  a  disparu  ;  la  gorge  est  nette  ;  l'engorge- 
ment des  ganglions  sous-maxillaires  est  en  voie  de  résolution. 

Le  24,  on  vient  me  prévenir  que  le  petit  malade  était  mort  su- 
bitement. Les  parents  qui  dix  minutes  auparavant  l'avaient  laissé 
jouant  sur  son  lit,  le  trouvèrent  mort  à  leur   retour. 

Cette  mort  subite  subite  survenant  dans  le  cours  de  la.  convales- 
cence, m'avait  d'autant  plus  surpris  que  je  n'avais  trouvé  chez  cet 
enfant  aucun  signe  de  lésions  du  cœur.  A  quoi  pouvait-on  attribuer 
cette  mort  si  rapide  ?  Etait-elle  due  à  une  paralysie  bulbaire,  à  une 
syncope,  ou  à  un  spasme  de  la  glotte  ? 

Dsins  la  Revue  des  Maladies  de  Venfance^  le  docteur  Sussa  publié 
un  très  intéressant  mémoire  sur  la  paralysie  diphthéritique  du  pneu- 
mogastrique. Il  signale  un  certain  nombre  de  troubles  nerveux 
survenant  du  côté  du  tube  digestif,  des  poumons  et  du  cœur, 
troubles  amenant  le  plus  souvent  la  mort  et  décrits  sous  le  nom 
de  symptômes  cardio-pulmonaires  et  de  paralysie  bulbaire.  Ces  ac- 
cidents cardio-pulmonaires  sont  souvent  observés  dans  le  cours  ou 


I. 
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à  la  suite  de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  Mais  ils  sont  annon- 
cés par  des  symptômes  caractéristiques  :  pâleur  de  la  face  ;  ralen- 
tissement et  irrégularité  du  pouls  ;  douleur  précordiale  ;  dyspnée,  etc. , 
et  ne  tuent  pas  aussi  rapidement.  Rien  de  pareil  ne  s'est  passé  chez 
mon  petit  malade.  La  mort  chez  lui  a  été  foudroyante. 

Aussi  je  crois  pouvoir  éliminer  l'hypothèse  d'une  paralysie  bul- 
baire et  attribuer  cette  mort  subite  à  un  spasme  de  la  glotte  ou  à 
une  syncope  cardiaque. 


SUR  UN   CAS   DE  STOMATITE     ULCÉRO-MEMBRANEUSE, 

Par  le  D*'  Dbsgroizillbs,  médecin  de  l'hôpital  des    Enfants  (i). 

Le  4  octobre  dernier,  je  reçus  dans  mon  service,  au  n^  3o  de  la  salle 
Saint-Augustin,  le  nommé  Duf....,  Eugène,  âgé  de  dix  ans  et  demi,  et 
qui  avait  cessé  d'être  bien  portant  depuis  près  de  trois  semaines.  Je 
remarquai,  chez  cet  enfant,  une  granae  pâleur  de  la  face,  une  haleine 
fétide  et  une  enflure  très  visible  à  distance,  au  niveau  de  la  joue  gauche. 
On  nous  apprit  que,  depuis  le  milieu  du  mois  de  septembre,  il  souffrait 
de  la  bouche  et  que,  la  mastication  exaspérant  ses  souffrances,  et  cette 
exaspération  produite  par  les  mouvements  du  maxillaire  augmentant 
progressivement  à  mesure  qu'on  s'éloignait  du  début  du  mal,  il  en  était 
arrivé  à  ne  plus  s'alimenter  que  très  imparfaitement  et  à  s'afifaiblir  de 
jour  en  jour.  On  pouvait  constater,  en  effet,  beaucoup  de  débilité  et 
d'amaigrissement  chez  ce  jeune  garçon  dont  la  décoloration  était  ma- 
nifeste et  qui,  cependant,  semblait  fortement  constitué.  Depuis  une 
semaine,  il  ne  quittait  plus  le  lit.  Il  faut  ajouter  qu'il  avait  eu  à  subir 
plusieurs  crises  convulsives,  au  moment  de  la  première  dentition,  puis 
une  rougeole  vers  l'âge  de  quatre  ans  ;  enfin,  plusieurs  ophthalmies  à 
différentes  reprises  ;  assez  souvent  aussi,  il  se  plaignait  des  dents. 
Les  parents,  nous  dit-on,  jouissaient,  l'un  et  l'autre,  d^ine  bonne  santé. 

Je  ne  fus  pas  surpris  de  trouver,  en  explorant  la  cavité  buccale, 
l'explication  de  tous  les  phénomènes  observés.  A  la  face  interne  de  la 
joue  gauche,  à  la  face  postérieure  des  lèvres  du  même  côté,  on  voyait 
des    ulcérations  étroites  et  allongées  d'avant  et    arrière,  recouver- 
tes de  néoformations  blanchâtres.  Ces  ulcérations,  irrégulièrement 
festonnées  sur  leurs  bords,  formaient  deux  traînées  longues  de  qua- 
tre à  cinq  centimètres,  et  de  six  à  huit  millimètres  de  hauteur,    sé- 
parées l'une  de  l'autre  par  une  petite  portion  de  muqueuse  restée  sai- 
ne. Chacune  d'elles  correspondait  exactement  à  l'une  des  arcades  den- 
taires, et  elles  s'arrêtaient  toutes  deux  à  la  ligne  médiane.  Un  examen 
attentif  démontrait  que  ces  deux  bandes  antéro-postérieures,  d'aspect 
homogène  en  apparence,  correspondaient  à  plusieurs  plaques  primiti- 
vement distinctes  et  qui,  plus  tard,  s'étaient  réunies  les  unes  aux  au- 
tres. Les  néoplasies,  développées  à  leur  superficie,  se  détachaient  très 
difficilement  des  couches  sous-jacentes.  Tout  autour  d'elles,  la  mu- 
queuse était  injectée  et  boursouflée,  sanguinolente  et  comme  ecchy- 
mosée  sur  plusieurs  points.  On  voyait  également  deux  ou  trois  pertes 
de  substance  peu  profondes  et  très  étroites,  occupant  le  bord  libre  des 
gencives,  au  niveau  des  incisives  latérales  et  des  canines  inférieu- 
res ;  mais  on  ne  constatait  aucune  autre  altération  de  la  cavité  buccale^ 
ni  de  l'isthme  du  pharynx. 

Il  n'y  avait  pas  de  fièvre  et,  abstraction  faite  de  l'intumescence  exté- 

(1)  Société  médleo-pratiqae,  séance  du  2S  novembre. 
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a  moiiié  gauche  des  mai  il  La  ire»,  abstraction  faite  atu 
fétidité  de  l'haleine,  on  ne  Trouvait  à  noter  aucune  autre  parti 
clinique  que  la  douleur  vive  éveillée  soit  par  l'eiploration  oc  la 
aifeciée,  soit  par  les  tentatives  de  mastication,  et  la  prosirati 
marquée  du  fcune  malade,  chez  lequel  louierois  l'appétit  m 
jusqu'à  un  certain  point,  mais  qui  ne  pouvait  se  nourrir  (]ue  d'à 
liquidesenquantitétroppeu  considérable  pour  maintenirses  : 
un  niveau  satisfaisant. 

Le  diagnostic  ne  présentait  ici  aucune  difficulté  ;  il  i": 
d'une  innammation  de  la  bouche  à  physionomie  nettement  ace 
L'on  ne  pouvait  méconnaître  la  stomatite  ulcéro-membranei 
présence  de  CCS  pertes  de  substance  allongées,  à  limites  sin 
constituées  par  des  ulcères  peu  profonds  et  tapissés  de  dépôts  i 
velle  formation,  peu  consistants,  mais  solidement  unis  aux 
qu'elles  recouvraient.  Les  enduits  parasitaires  du  mugui 
lésions  quiappartienncnt  à  l'éruption  apbtheuse,  les  fausses  m 
nés  saillantes  qu'on  doit  attribuer  a  la  aiphthérie  buccale,  ont 
autre  aspect  que  ce  que  nous  découvrions  chez  cet  enfant 
conservai  donc  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  et  auci 
sitation  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  qu'il  fallait  adoi 
'vis  le  chlorate  de  potasses  la  dose  de 4  grammes  a 
a  dose  de  5  grammes  avec  1 5  grammes  de  miel  rosai 
,  our  badigeonnages  répétés  5  ou  6  fois  par  jour  sur 
ttes  affectées.  Ce  traitement  eut  un  plein  succès  ;  dès  le  7  oct 
constatais  une  amélioration  notable.  Les  plaques  ulcérées  si 
geaient  rapidement,  la  fétidité  de  l'haleine  avait  beaucoup  d 
mais  l'enfant  ne  pouvait  encore  se  nourrir  qu'à  l'aide  de  sub 
liquides.  Quatre  jours  plus  tard,  le  11  octobre,  la  cicatrisatic 
presque  complète  et  la  mastication  pouvait  s'etlectuer  sans  d 
Entin,  le  i^  octobre,  on  ne  voyait  plus  ni  néoplasmes,  ni  érosi 
muqueuse  buccale  avait  repris  partout  son  niveau  et  ne  con 
plus  qu'une  légère  teinte  ecchymotiquc  sur  quelques  points  lin 
cette  teinte  elle-même  n'existait  plus  le  17.  Dix  jeurs  après  son 
à  l'hôpital,  le  jeune  garçon  pouvait  faire  usage  de  viande  et  1 
pour  son  alimentation  et  son  appétit  était  excellent  ;  l'haleine 
sentait  plus  d'odeur  spéciale. 

Malgré  cette  prompte  disparition  des  lésions  buccales, 
l'absence  constante  de  fièvre,  la  pâleur  de  la  face  est  reste 
prononcée  qu'au  début.  Les  forces  ne  se  sont  rétablies  i^uc 
vement;  c'est  seulement  le  3i  octobre  que  j'ai  fait  partir 
vatescent  pour  l'asile  de  Larocheguyon,  et,  à  cette  date,  il 
plus  de  13  jours  qu'on  pouvait  le  considérer  comme 
de  toute  altération  locale.  Sa  faiblesse  est  restée  si  grande  que  ji 
35  octobre,  il  se  levait  à  peine  et  se  sentait  obligé  de  rentrer  di 
lit  presque  immédiatement  après  l'avoir  quitté.  Il  est  importani 
1er  que  les  ganglions  cervicaux,  dont  le  volume  ne  m'avait  pi 
exagéré  tout  cTabord,  devinrent,  peu  à  peu,  plus  gros,  plus  1 
plus  douloureux  au  toucherqu'à  l'état  normal,  tandis  qu  une 
lion  impéiigineuse  commençait  à  se  produire  aux  paupières 
sourcils.  Malgré  un  état  d'anémie  très  prononcé  dès  le  princip 
de  plus  en  plus  évident  par  la  suite,  nous  n'avons  pas  découv< 
qu'à  la  fin,  de  souffle  cardiaque  ni  de  souf&e  cervical. 

Ce  fait  très  banal,  si  l'on  se  place  uniquement  aupoint  de  vue 
sions  buccales  et  de  la  médication  adoptée,  est  remarquable, 
d'ailleurs  un  certain  nombre  d'autres  exemples  de  la  même  n 
par  son  évolution  très  simple  et  très  rapide  sous  le  rapport  des  î 
mes  locaux,  à  partir  du  moment  où  le  traitement  a  éteapptiquf 
qu'elle  restait  lente  et  indécise  relativement  à  l'état  général.  Boi 
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d^autres  observateurs  ont  pensé  <]ue  la  stomatite  ulcéro-membraneuse 


servation  actuelle  me  paraît  donner  raison  à  cette  croyance  que,  depuis 


temps  que  cette  adénopathie,  semblent  bien  appartenir 
diathésique  oui,  plus  d'une  fois  déjà,  s'était  révélé,  chez  notre  malade, 
par  des  opnthalmies  ou  des  éruptions  gourmeuses  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu  et  auquel  Taffection  buccale  va  donner  une  im- 
pulsion telle  qu'il  sera  peut-être  fort  difficile  de  remédier  à  ses  consé- 
quences. 

Nous  ne  possédons  aucune  notion  précise  sur  la  cause  de  cette  sto- 
matite. Le  )eune  Duf. . . .  vivait  avec  un  frère  et  une  sœur  à  peu  près  de 
son  âge,  mais  qui  n'ont  souffert  d'aucune  phlegmasie  buccale;  dans  l'é- 
cole qu'il  fréquentait,  aucun  enfant  n'était  atteint  d'une  maladie  sem- 
blable à  la  sienne.  On  peut  se  demander  s'il  existe  une  connexion  entre 
le  travail  de  la  seconde  dentition  et  les  altérations  constatées.  On  sait 
que  ce  rapport  de  cause  à  effet  est  admis  par  de  savants  observateurs  et, 
entre  autres,  par  des  médecins  distingués  de  l'armée  navale,  rela- 
tivement à  l'évolution  de  la  dent  de  sagesse  chez  les  adultes,  et  à  l'évo- 
lution des  autres  molaires  chez  les  individus  qui  approchent  de  la  pu- 
berté. Dans  le  cas  actuel,  la  seconde  dentition  était  très  peu  avancée  : 
du  côté  affecté,  la  première  grosse  molaire  paraissait  être  poussée,  de- 
puis longtemps  déjà,  en  haut  comme  en  bas;  on  n'apercevait  encore 
aucun  signe  précurseur  de  l'apparition  des  autres  dents  du  fond  de  la 
bouche.  Les  gencives  restaient  à  peu  près  intactes  et  ne  présentaient 
qu'un  très  léger  gonflement,  indépendamment  de  l'érosion  linéaire  que 
j  ai  signalée.  On  doit  donc  admettre  que  la  maladie  buccale  peut  se  rat- 
tacher ici  soit  au  lymphatisme  préalable  du  jeune  sujet,  soit  à  une 
hygiène  défectueuse,  soit  à  ces  deux  conditions  réunies. 

Le  chlorate  de  potasse  m'a  suffi  pour  obtenir  une  prompte  dispari- 
ticn  des  néoplasies  et  la  cicatrisation  totale  des  ulcères.  L'efficacité  de 
ce  médicament  ne  saurait  être  mise  en  doute  par  personne,  relative- 
ment à  la  stomatite  ulcéro^membraneuse  ;  mais  son  effet  reste  fréquem- 
ment incomplet  vis-à-vis  de  cas  beaucoup  plus  bénins  que  celui- 
ci;  il  est  rarement  aussi  rapide  et  aussi  décisif  que  dans  le  fait  actuel.  Je 
me  suis  vu  plus  d'une  fois  obligé  de  recourir  au  nitrate  d'argent,  en  pa- 
reille occasion  et  j'ai  eu,  chez  plusieurs  malades,  à  me  louer  plus  du 
borax  ou  du  chlorate  de  soude  que  du  sel  de  BerthoUet.  Bien  qu'ayant 
employé  aussi  chez  plusieurs  enfants  les  attouchements  avec  de  la  pou- 
dre d'iodoforme,  je  n'ai  pas,  jusqu'à  ce  jour,  constaté  l'heureuse  modifi- 
cation que  de  récentes  recherches  démon  collègue  Seyestre  ont  mise  en 
évidence.Toutefois  ce  dernier  médicament  convient  si  bien  aux  scrofuli- 
des  ulcérées  et  aux  plaies  atoniques  du  jeune  âge,  qu'il  doit  en  être  de 
même,  suivant  toute  vraisemblance,  vis-à-vis  d'une  maladie  qui  a  pres- 
que toujours  une  physionomie  cachectiaue.  Je  crois  donc  qu'on  est 
autorisé  à  user  de  ce  médicament  dans  ta  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse,  et  je  me  propose  de  l'expérimenter  de  nouveau  à  ce  point  de  vue. 


VAIUÉÏÉS 

LA  MORT  DU  DOCTEUR  CAUVY. 
Nous  avons  fait  connaître,  dans  notre  numéro  du    i3  novembre 
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(page  625),  la  mort  du  docteur  Cauvy,  de  Béziers,  mordu  par  un  chien 
suspecté  de  rage  et  soigné  au  laboratoire  Pasteur. 

Selon  leur  habitude  et  par  un  sentiment  de  défense  bien  naturelle, 
les  Pastoriens  ont  prétendu  que  cet  infortuné  avait  succombé  à  une 
«  affection  cérébrale  commune  ». 

En  effet,  si  nous  consultons  Torgane  officieux  de  M.  Grancher  (le 
Bulletin  médical)^  nous  y  trouvons  une*  lettre  du  D**  Sabatier  qui  a 
donné  ses  soins  à  M.  Cauvy .  Cette  lettre,  adressée  au  professeur  Gran- 
cher et  commentée  par  ce  même  professeur  permettrait,  selon  lui,  de 
soutenir  que  le  D' Cauvy  a  succombé  à  une  tumeur  cérébrale  pro- 
bablement (sic). 

«  Voici  comment  s'exprime  M.  Sabatier  sur  ce  triste  événement  : 

c  Cauvy  n*avait  pas  d^antécédents  morbides.  Pendant  1 5  jours  il  souf- 
frit par  moments  d'une  vive  douleur  à  la  tête  qui  ne  Tempêchait  pas  de 
vaquer  à  ses  occupations.  Dans  la  soirée  du  2  novembre  on  remarqua 
un  léger  enrouement  (raucité)  et  quelques  secousses  de  toux  gut- 
turale. Le  lendemain  à  7  h.  1/4  du  matin,  il  accuse  une  douleur  vio- 
lente à  la  tête,  perd  connaissance,  et  est  pris  de  convulsions.ASh.  1/2, 
paralysie  flasque  des  4  membres  qui  succède  à  la  contracture.  A  9 
n.  1/4,  réapparition  de  la  contracture  et  des  convulsions;  la  respira- 
tion et  le  pouls  s'arrêtent  brusquement  ;  le  malade  meurt.  » 


Nous  sommes  désolé  de  ne  pas  penser  comme  M.  Grancher,  et  voici 
comment  nous  interprétons  les  faits  : 

Le  docteur  Cauvy,  inoculé  par  M.  Pasteur,  est  mort  quatre  mois 
après  sa  morsure. 

Il  est  mort  d'une  maladie  étrange,  et  que  le  médecin  instruit,  qui 
Ta  observée  ne  sait  comment  dénommer. 

On  remarquera  qu'il  en  a  été  ainsi  de  tous  les  inoculés  qui  n'ont 
pas  succombé  à  une  rage  franche,  avouable,  et  qu'on  ne  pût  récuser. 
Les  inoculateurs  de  la  rue  Vauquelin  ne  vont  pas  jusqu'à  dire  qu'ils 
ne  sont  pas  morts,  mais,  pour  un  peu,  ils  diraient  qu  ils  sont  morts 
en  adversaires  de  M.  Pasteur,  et  pour  lui  jouer  un  mauvais  tour. 

Pour  en  revenir  au  cas  du  malneureux  docteur  Cauvy,  et  procé- 
dant du  connu  à  l'inconnu,  voici  ce  que  l'on  constate  : 

i<*  Le  docteur  Cauvy  a  succombé  a  des  accidents  bulbaires^,  qui 
ont  débuté  par  des  convulsions  et  fini  par  une  paralysie  généra- 
lisée  ; 

2®  La  mort  a  eu  lieu  en  deux  heures  par  arrêt  brusque  du  cœur 
et  des  poumons. 

Ce  sont  là  évidemment  des  accidents  nerveux,  et  dont  on  peut 
placer  la  cause  et  le  siège  dans  le  bulbe. 

Pour  les  Pastoriens,  il  s'agit  là  d'une  «  affection  cérébrale  corn-* 
mune  ;!)  »,  d'une  «  tumeur  cérébrale  probablement  ». 

Mais  d'abord  une  tumeur  cérébrale  n'est  pas  une  tumeur  bulbaire  ; 
ensuite  on  ne  connaît  guère  la  tumeur  cérébrale  qui  tue  d'une  façon 
aussi  foudroyante. 

Au  contraire,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  rage, tout  s'explique  : 
le  siège  anatomique  en  est  le  bulbe  ;  une  fluxion  violente  s'y  est  faite, 
et  à  la  phase  convulsive  a  succédé  la  phase  paralytique. 

C'est  un  cas  de  rage  modifiée, —  modifiée  par  les  inoculations,  qui 
ont  changé  le  type  de  la  maladie  sans  en  pouvoir  empêcher  la  ter- 
minaison. 

C'est  parce  que  la  forme  morbide  a  été  insolite  qu'elle  a  dérouté 
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un  instant  le  diagnostic  ;  et  cette  forme  n'a  été  insolite  que  parce 
que  les  inoculations  ont  transformé  la  maladie  :  le  docteur  Cauvy 

BST  MORT  BB  BAOB  PARALTTIQUB  POUDaOTAHTB. 

A.  L. 


M-  PASTEUR  ET  LES  LAPINS  AUSTRALIENS. 

Nous  publions  quelques  extraits  de  la  curieuse  lettre  adressée  par 
le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences  au  journal  le 
Temps  en  réponse  à  une  note  de  l'Agence  Havas  offrant  une  prime 
de  625.000  fr.  à  l'inventeur  d'un  procédé  de  destruction  de  ces  petits 
animaux  : 

«  Je  voudrais  donc  que  l'on  cherchât  à  porter  la  mort  dans  les 
terriers  de  la  Nouvelle-Zélande,  en  essayant  de  communiquer  aux 


qui  a  tait  1  objet 

Cette  maladie  est  également  propre  aux  lapins.  Or,  parmi  les  expé- 
riences que  j'avais  instituées,  se  trouve  ceUe-ci.  Je  rassemblais  dans 
un  espace  limité  un  certain  nombre  de  poules,  et  en  leur  donnant  une 
nourriture  souillée  par  le  microbe  qui  est  la  cause  du  choléra  des 
poules,  elles  ne  tardaient  pas  à  périr. 

J'imagine  que  la  même  cnose  arriverait  pour  les  lapins  et  que,  ren- 
trant dans  leurs  terriers  pour  y  mourir,  ils  communiqueraient  la 
maladie  à  d'autres  qui  pourraient  la  propager  à  leur  tour.  Mais  com- 
ment faire  pour  que  les  premiers  lapins  ingèrent  dans  leur  corps  le 
mal  destructeur?  Rien  ivest  plus  facile. 

Autour  d'un  terrier,  je  placerais  une  barrière  volante  entourant  un 
certain  espace  où  les  lapins  viendraient  chercher  leur  nourriture.  Des 
expériences  nous  ont  appris  qu'il  est  facile  de  cultiver  en  état  de 
pureté  parfaite,  et  sur  une  échelle  aussi  grande  qu'on  peut  le  désirer, 
le  microbe  du  choléra  des  poules  dans  des  bouillons  de  viandes 
quelconques.  De  ces  liquides,  pleins  de  microbes,  on  arroserait  la 
nourriture  des  lapins,  qui  bientôt  iraient  périr  ici  et  là  et  répandre 
le  mal  partout. 

J'ajoute  que  le  parasite  de  la  maladie  dont  je  viens  de  parler  est 
inoffensif  pour  les  animaux  des  fermes,  excepté  bien  entendu  pour 
les  poules,  mais  celles-ci  n'ont  pas  besoin  de  vivre  en  pleine  campa- 
gne. » 

Pastbur. 

NÉCROLOGIE  PASTEUR. 

Une  femme  de  70  ans,  nommée  Rose  Vial,  mordue  le  29  août  der- 
nier à  Arles  par  un  chien  suspecté  de  rage,  a  été  traitée  a  l'Institut 
Pasteur  du  5  au  20  septembre  dernier. 

Elle  a  succombé  le  3  octobre  à  des  acôidents  de  rage  paralytique. 

Aucune  démonstration  clinique  ou  expérimentale  prouvant  que 
l'animal  était  affecté  de  rage  n'a  été  produite. 

■ 

SoGisTé  MÉDiGALB  DU  Panthâon. — Daussaséance  générale  annuelle, 

!urs  Filleau  et 
pour  leurs  intéressantes  recher- 
ches sur  la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose  et  leurs  études  sur 
l'action  des  divers  antiseptiques  administrés  par  les  inhalations  et  les 
injections  sous-cutanées. 
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DB  uÀDKcwB  PBATiQDi  DB  Pabis.  —  PtUals  des  Société 
4,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  du  jour,  séance  du  jeud 
re  1887  (à  4  heures).  —  Rapports  de  candidatures  :  M 
ndidature  de  M.  le  D' Gaudin  ;  M.  Tol6i>ano,  candidatur 
'Battesti  ;  H.  Dbsnos,  candidature  de  M.  le  D'  Jamin 
fvRs-UÉNARD,  candidature  de  M-  Brun, 
originaux  :  MM.  P11.LBAU  et  Léon  Petit:  Transmissioi 
erculose  de  l'homme  au  chat  ;  M.  Huchard  :  Le  salicj 
4!nésie  ;  M.  L&cazb  :  Deux  observations  de  lèpre  recueil 
proserie  de  la  Désirade. 

net  annuel  aura  lieu  le  jeudi  ^  décembre,  à  7  h.  1/2  trë 
;hez  Ledoyen  (Champs-Elysées). 

MBDIC0-PRA.TIQ11B.  —  Séance  du  13  décembre.  Ordre  di 

IV.  Mal  de  Pott  vertébral,  injeclions  réitérées  d'éther  ic 

;uéri$on. 

HWARTz.  Plaie  du  cerveau  par  coup  de  couperet. 

DBT  DE  Gassicouht.  De  i'angine  au  début  de  la  lierre  ty 

>n  de  3  membres  titulaires . 

commission  des  prix  se  réunira  à  la  findela  séance. 

I.  —  M.  le  D'  C.  Miot  recommencera  ses  conférences  cil- 
les maladies  desoreilleset  du  nez,  le  12  décembre,  à  mid 
idinique,  rue  Saînt-André-des-Arts,  4t.  Il  les  c 
is  et  les  lundis  suivants. 
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ACADÉMIE  rtE  MÉDECINE 

Séance  du  6  décembre  1887, 

on  do  l'antipyrine.  —  M.  Robin  (Albert)  rappelle 
bord  employé  l'antipyrlne  comme  tin  antipyrétique 
étresupérîeui- Atous  les  autres.  Mais  on  a  facile- 
lOQtré  que  fies  propriétés  antithermiques  étaient 
inconstantes,  et  M .  Jaccoud  a  Tait  voir  qu'elle  in- 
ieiilemeot  la  répartition  de  la  chaleur.  L'antipyrine 
entôt.  mais  comme  analgésique.  M.  Uobln  a  étudié 
isuf  la  nutrition. 

Tiae  diminue  toujours  la  sécrétionde  l'urine  chez 
lus  sains.  Dans  les  maladies  aigués,  celte  action  est 
ble,  mais  néanmoins  c'est  elle  qu'on  observe  dans 
ind  nombre  des  cas.  L'antipyrine  diminue,  en  outre, 
on  des  matériaux  solides.  L'urée  est  toujours  en 

I  proportion  chez  les  malades  qui  prennent  de  l'ao- 

II  en  est  de    même  des  substances  azotées.  Cette 
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action  des  médicaments  se  continue  quelques  jours  après 
qu'on  en  a  cessé  l'usage. 

A  l'état  normal,  l'antipyrine  augmente  la  sécrétion  de  l'a- 
cide urique.  Dans  l'état  pathologique,  sous  son  influence,  les 
chlorures  diminuent  ;  chez  les  gens  bien  portants  et  dans  les 
maladies  aiguës,  il  y  a  une  diminution  dans  la  quantité  de 
l'acide  phosphorique. 

En  résumé,  Tantipyrine  produit  une  diminution  de  la  quan- 
tité de  l'urine,  des  matières  solides  et  de  l'urée  et  une  aug- 
mentation de  l'acide  urique.  Elle  produit  en  outre  une  dimi- 
nution des  désintégrations  organiques,  ce  qui  la  rapproche  des 
médicaments  nommés  par  M.  G.  Sée,  médicaments  d'épar- 
gne. Sous  son  influence,  il  y  a  une  diminution  et  la  désinté- 
gration des  matières  azotées. 

L'antipyrine  ralentit^  en  outre,  les  oxydations  intra-nev-  • 
veuses.  Elle  n'agit  pas  d'une  manière  égale  sur  tous  les  or- 
ganes. Son  action  se  porte  surtout  sur  le  système  nerveux 
qui,  à  son  tour,  réagit  sur  les  désintégrations  organiques  et 
ralentit  les  oxydations. 

L'antipyrine  diminue  l'excitabilité  nerveuse.  Son  action 
s'accompagne  d'augmentation  de  phosphates  incomplètement 
oxydés.  Ses  effets,  sur  le  système  nerveux,  ont  une  certaine 
durée,  d'où  résulte  l'inconvénient  des  doses  trop  fortes  ou  trop 
longtemps  prolongées. 

En  somme  :  !•  l'antipyrine  agit  directement  sur  le  système 
nerveux  donielle  diminue  rexcitabilité  ;  2°  elle  diminue  les 
désintégrations  organiques  et  les  oxydations  ;  3"*  elle  jouit  de 
propriétés  antiseptiques. 

Son  emploi  est  donc  indiqué  toutes  les  fois  qu'il  faut  mo- 
dérer l'excitabilité  nerveuse  (céphalée,migraine,  cardiopathies 
douloureuses,  névroses).  Son  pouvoir  antithermique  est  très 
compromis.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  favoriser  l'oxyda- 
tion des  produits  désintégrés.  L'antipyrine  est  donc  contre- 
indiquée.  Elle  est  indiquée,  au  contraire,  quand  il  faut  dimi- 
nuer les  oxydations  organiques.  Elle  a  donc  une  application 
fréquente  dans  la  phthisie. 

M.  Verneuil  insiste  sur  les  propriétés  antisepticémiques  de 
l'antipyrine,  qui  peut  être  employée  contre  les  suppurations  â 
la  place  du  sulfate  de  quinine. 

De  la  non-contagiosité  de  la  pelade.  —  M.  Ollivier 
lit  un  mémoire  destiné  à  démontrer  cette  non-contagiosité. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Séance  du  24  novembre  1887.  —  Présidence  de 
M .  Dujardin-Bea.umetz. 

Rage.— A  proposde  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Léon  Petit,  M.  Lutaud  lait  remarquer  combien  il  est  fâcheux 
qu'on  ne  puisse  pas  garder  suffisamment  lonL'temps  les  chiens  sus- 
pectés de  rage  en  observation  pour  rassurer  ïe^  n^alades. 

Il  signale  en  outre  une  fois  de  plus  Texcellence  de  la  pratique  al- 
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lemande,  qui  exige  qae  tous  les  chiens  soieot  muselés  à  Berlin, 
qui  a  fait  dispaniStrcIa  rage  de  cette  ville. 

Traitement  de  1»  tobercolose  par  l'acide  salfareiix.  — 
Dt'JABDiN-BRAi'UBTz:  Le  reproche  qu'on  a  semblé  faire  aux  bougies 
tuellcs  de  ne  pas  dégager  assez  de  vapeurs  sulfureuses  est  mal  Ion 
Elles  donnent  au  contraire  trop  de  soufre  et  les  malades  sont  oblii 
de  les  éteindre  de  temps  en  temps.  Loin  d'augmenter  leur  calib 
on  devra  donc  plutôt  le  réduire  encore. 

Paralysie  satamfne.  —  H.  Roltin  présente  un  maJade  qu'i 
vu  pour  )a  première  fois  le  I5  novembre  Is87  ;  il  était  alors  dans  l'i 
possibilité  d'étendre  et  de  plier  les  orteils.  Cette  disposition  él 
moins  accentuée  pour  l'Orteil  gauche  que  pour  l'orteil  droit.  N 
seulement  les  mouvemeuts  volontaires  étaient  impossibles,  mais  i 
core  les  mouvements  communiqués.  Si  on  tentait  avec  les  mains 
plier  l'orteil,  on  se  heurtait  à  une  résistance  pour  ainsi  dire  léla: 

Ïue  de  l'extenseur  du  pouce.  Le  malade  était  dans  cet  état  dep 
eux  ansenviron Ne  pouvant  plus   marcher,  il  fut  oblige 

quitter  PuteauK oii  il  était  en  apprentissage.  !1  est  d'ailleurs  bi 
portant,  et  n'a.  comme  antécédents  morbides,  que  du  rhumatisi 
danssa  famille.  Malgré  les  contractures  qui  existaient  au  lieu  de 
paralysie,  à  cause  des  symptûmes  de  l'affection  et  de  sa  symétrie 
cause  de  l'impossibilité  de  1  attribuer  à  une  autre  origine,  bien  qi 
n'y  ait  pas  de  liséré  des  gencives,  j'ai  cru  reconnaitre  làdosaccide 
saturniquesdusà  l'eau  ;je  fisalors  analyser  par  notre  dis^nguéi 
lègue  Gautrelet,  l'eau  de  Puteaux  qui  servait  de  boi.'^son  à  mon  i 
lade. 

Analyse  :  Ayant  évaporé  à  siccitéla  totalité  de  l'eau  remise  au 
boraioîre,  soit  500  c.  c,  puis  ayant  incinéré  le  résidu  quej'ai  re; 
par  l'eau  distillée  légèrement  acidulée  )>ar  l'acide  acétique,  j'ai  c 
tenu,  mais  très  difficilement  toutefois,  quoique  nettement,  les  ré 
lions  suivantes  qui  sont  caractéristiques  des  sels  de  plomb  : 

1*  avecl'iodure  de  potassium p.  p.  Jaune  soluble  dans  excès 

2*  avec  le  chpomatfide  potasse p.  p.  jaune  orangé. 

3' avec  te  sulfate  de  soude p.  p.  blanc  soluble  dans    l'aeét 

[d'ammoniaq 
i'  avec  le  moDosuirure de  sodium...  p.  p.  noir  insolulile  d&ns  excès. 
5*  avec  le  ferroeyauurc  de  potassium    p.  p.  blanc. 

En  conséquence.  M.  Gautrelet  conclut  à  la  présence  de  traces 
Jiniteaimales  de  plomb  dans  l'eau  sus|>ectée. 

Mon  diagnostic  se  trouvaitainsi  confirmé. 

M.  DuJiRDiN-BEAi;Mi;Tz.  —  Il  a  été  démontré  que  leau  en  mo 
vement  ne  se  charge  pas  de  sels  de  plomb. 

M,  IIanrt,  —  Pour  ma  part,  je  crois  que  les  conduites  en  ploi 
sont  plus  inoflensives  qu'on  ne  parait  le  croire  d'une  façon  génén 
En  Orient,  j'ai  vu  beaucoup  d'aqueducs  très  anciens,  quelques-i 
en  forme  de  syphons,  existant  depuis  l'occupation  romaine, 
n'ayant  jamais  à  ma  connaissance  occasionné  aucun  accident.  D; 
le  cas  pr('sent,le  sujet  présenté  par  M.  lloulin  ne  doit  pas  être  isoli 
chez  lui  le  |)lomb  est  réellement  la  cause  des  accidents  constatés 
serait  donc  à  désirer  qu'tme  enrfuête  tût  ouverte  auprès  des  méi 
cins  de  l'uleaux  pour  savoir  si  des  cas  analogues  ne  se  sont  pas  p 
sentes  depuis  peu  dans  cette  localité. 

M.  Gautrblrt.  —  Si  l'ancienneté  d'une  conduite  est,  par  si 
du  revêtement  produit  à  !a  longue  par  les  eaux  (jui  y  circulent, 
élément  de  chance  |H>ur  la  non-u<toiiica lion  par  les  tu^-auxdeplot 
cet  élément  de  chance  n'est  pourtant  pas  absolu.  De"  plus,  souv 
les  accidents  saturnins  sont  très  éloignes  du  type  classique,  ce  < 
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les  fait  méconnaître  fréquemment  dans  la  pratique  médicale.  Je 
pourais  citer  à  ce  propos  une  observation  personnelle,  sur  laquelle 
je  reviendrai  plus  au  long  si  la  Société  semble  s'y  intéresser, 
dans  laquelle  j'ai  vu  une  famille  de  onze  personnes  empoisonnée 
par  l'eau  qu'elle  buvait. 

M.  Dujabdin-Bbaumbtz.  —  SiTeaude  Puteaux  est  soupçonnée, 
illaut  en  envoyer  un  échantillon  au  Conseil  d'hygiène  avec  une  note. 

Il  faut  souvent  des  doses  extrêmement  minimes  pour  certaines 
constitutions.  J'ai  connu  un  malade  empoisonné  pour  avoir  peint 
lui-même  son  appartement,  et  qui  cependant  n'avait  pas  présenté 
de  coliques  de  plomb.  Je  rappellerai  aussi  le  cas  bien  connu  de  Po- 
tain  :  Un  homme  mort  d'accidents  encéphaloïdes,  dont  la  cause 
était  restée  inconnue  de  son  vivant,  et  à  l'autopsie  duquel  on  retrou- 
va dans  l'estomac  21  balles  de  plomb.  On  apprit  alors  qu'il  avait  la 
singulière  habitude  d'avaler  celles-ci  en  guise  de  laxatif. 

Action  thérapeutique  du  strophautus  hispidus,  commu- 
nication de  M.  HucHARD.  —Ce  travail  sera  publié. L'importante  dis- 
cussion à  laquelle  il  a  donné  lieu  est  reproduite  à  la  page  743,  Revue 
des  médicaments  nouveaux. 

Un  des  Secrétaires annuslSy 

D'  Grouigneau. 


SOCIÉTÉ  MEDICO-PRATIQUE. 
Séance  du  14  novembre,  —  Présidence  de  M.  Richelot. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant,  adressée  par  M.  le  D»-  Auge  fils 
(de  Pithiviers). 

M.  Cyr  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D»-  Bonnet. 
(M.  Bonnet  est  élu  membre  correspondant.) 

Paralysies  à  frlgore,  par  M  Nbiimann.— -L'auteur,  se  basant  sur 
de  nombreux  faits  cliniques  rapportés  dans  son  travail,  a  cherché  à 
mettre  en  lumière  la  part  prépondérante  qui  doit  revenir  à  la  pré- 
disposition nerveuse  néréaitaire  dans  l'hémiplégie  fasciale  à  fri- 
gore  et  à  faire  ressortir  les  liens  étroits  qui  unissent  cette  paralysie 
aux  autres  maladies  du  système  nerveux. 

Sans  contester  l'intervention  du  froid,  des  émotions  morales,  etc. 
en  tant  qu'éléments  étiologiques  occasionnels,  M.  Neumann  ne  leur 
attribue  qu'un  rôle  secondaire  ;  ce  ne  sont  là  gue  des  causes  acces- 
^ires  déterminantes,  dont  seuls  les  sujets  prédisposés  subissent  les 
efforts. 

La  cause  nécessaire  de  l'hémiplégie  faciale,  c'est  la  prédisposition 
nerveuse  héréditaire  ;  c'est  elle  qu'il  tant  incriminer,  et  chaque  fois 
qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  sujet  atteint  de  paralysie  faciale  sur- 
venue en  dehors  de  toute  lésion  organique,  on  doitl  examiner  avec 
le  plus  grand  soin  au  point  de  vue  des   antécédents  personnels,  au 

Êoint  de  vue  de  l'hérédité,  et  toujours  une  enquête  minutieuse  et 
ien  conduite,fera  découvrir  la  tare  nerveuse  héréditaire  sans  la- 
quelle toutes  les  causes  occasionnelles  (troid,  etc.),  eussent  été  abso- 
lument impuissantes  à  provoquer  une  hémiplégie  de  la  face. 

M.  Trousseau  fait    une  communication   sur   les  complications 
oculaires  de  la  rougeole.  (Voir  le  Journal  de  médecine  de  Paris 
du  27  novembre.) 
M.  Dauchez  demande  si  les  complications    sont  aussi  fréquentes 
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en  ville  qu'à  Thôpital.  Aucune  des  rougeoles  qu'il  a  observéesclans 
sa  clientèle  ne  s  est  compliquée  de  troubles  oculaires. 

M  Trousseau,  a  recueilli  ses  observa  tioos  à  l'bôpital.En  TîUe,  les 
complications  doivent  être  beaucoup  plus  rares:  il  ne  peut  établir  de 
proportions. 

NI.  RicHARoiBRB  demande  si  on  a  observé  des  lésions  tuberculeuses 
de  l'œil  à  la  suite  de  la  rougeole,  sans  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Trousseau  répond  que  le  fait  a  été  signalé. 

M.  Lb  Bbc  lit  un  travail  sur  une  opération  faite  pour  un  épithé* 
liomade  la  lan^e.  (Voir  le  Journal  de  médecine  de  Paris  du  27  no  • 
vembre) 

M.  Routier  s'étonne  de  voir  M.  Le  Bec  chercher  la  cause  de  la 
mort  de  son  malade.  Celui-ci  est  mort  de  pneumonie  infectieuse. 
Il  se  demande  quelles  étaient,  dans  le  cas  actuel,  les  indications  de 
ropération. 

M.  Jlxllvrd  fait  observer  qu'un  poêle  k  gaz  comme  celui  qui  exis- 
tait dans  la  chambre  du  malade  dégage  une  grande   quantité  d'acé- 
tylène'. Peut-être  l'action  toxique  de  celui-ci  a-t-elle  contribué  à  causer 
le  décès. 

M.  Scuwartz  croit  que,  dans  les  cas  semblables,  le  tamponne- 
ment est  nécessaire  pour  se  mettre  à  l'abri  de  Tintroduction  des 
germes  infectieux  par  l'air.  Pour  saturer  la  pièce  d'humidité^  on 
peut  employer  le  pulvérisateur  à  vapeur.  Quand  les  lésions  du  can- 
cer sont  graves,  à  moins  d'indications  puissantes^  il  vaut  mieux 
s'abstenir. 

M.  Lr  Bbc  repousse  l'idée  de  pneumonie  infectieuse.  Celle-ci  du 
reste  n'est  pas  encore  bien  prouvée.  Son  malade  n*a  présenté  «u- 
cuu  sympôme  de  pneumonie.  II  demande  si  la  trachéotomie  qu'il  a 
faite  n'a  pas  prédisposé  à  des  complications  pulmonaires. 

M.  ScHWARTz  croit  que  le  malade  est  mort,  malgré  la  trachéoto- 
mie. 

M.  RicHARDiBRB  lit  uuc  obscrvatlou  de  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  à  début  brusque  par  oblitération  des  artères  bulbaires. 
^Voir  le  Journal  de  médecine  de  Paria  du  4  dé<:embre.) 

M .  Meunier  lit  Tobservation  d'un  calcul  volumineux  de  l'urétlire 
extrait  par  les  voies  naturelles.  (Voir  \e  Journal  de  médecine  de  Paris 
du  27  novembre.) 

M.  ScHWARTz  approuve  la  conduite  tenue  et  trouve  l'instrument, 
pince  de  Mathias,  bien  approprié  à  Textraction. 


Phthisie,  Bronchites,  Catarrhes.—  UEmulsion  Marchais,  la 
meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et 
Texpectoration.  D'  Ferrand,  Traité  de  médecine,  1887.  Envoi  gratis. 

Les  propriétés  fébrifuges  et  anticatarrhales  de  l'Eucalyptus  se 
trouvent,  à  un  haut  degré,  dans  le  Miel  eucalypté  naturel  Guil- 
meth.  —  Pharmacie  Chbvhibr,  21,  faubouri?  Montmartre,  échantil- 
lon envoyé  franco  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande. 


Le  Gérant:  D""  Lutaud. 


ClermoDt  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  place  Sain^-André. 

iLjaiaoïi  fipéoiala  pour  lournaiix  «t  ravn». 
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BULLETIN 

LE    KRONPRÎNZ   ET  SES   MÉDECINS. 

Les  renseignements  les  plus  contradictoires  ont  été  publiés 
depuis  six  ou  huit  mois  sur  la  maladie  du  prince  impérial  d'Al- 
lemagne. Cela  se  comprend  aisément  si  l'on  songe  que  les  feuil 
les  politiques  ne  reçoivent  guère  d'informations  de  première 
main,  ou  qu'elles  ne  publient  plus  ou  moins  officieusement  que 
les  nouvelles  qu'on  veut  bien  leur  donner  en  haut  lieu.  Il  n'est 
donc  pas  sans  intérêt,  pensons-nous,  de  reproduire  l'observation 
intégrale  de  la  maladie,  ou  du  moins  ce  qui  nous  est  donné  comme 
tel,  avec  toute  apparence  de  vraisemblance,  du  reste,  par  un 
organe  important  de  la  presse  médicale  allemande,  Allg.  med, 
central Zeitung^  dans  ses  n°*  92,  93  et  94  de  novembre  1887. 
«  Déjà  dans  l'hiver  de  1886,  le  Kronprinz  souffrit  d'un  enroue- 
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ÉTUDE  SUR  LES  FONCTIONS  INTELLECTUELLES. 

Par  A.  Castaing. 

Le  cerveau  est  l'organe  spécial  de  Tintelligence  ;  mais  dire 
qu'il  la  contient  seul  ou  qu'il  la  produit  exclusivement,  c'est  se 
mettre  à  côté  de  la  vérité.  Le  cerveau  connaît  et  juge,  il  ne 
sent -. pas  ;  iL  reçoit  les  impressions,  il  ne  les  perçoit  pas; 
l'ensemble  du  système  nerveux  s'associe  à  ces  opérations. 
Un  travail  vraiment  ethnographique,  propre  à  éclairer  les 
caractères  des  races  et  l'état  intellectuel  des  sociétés,  est  ce- 
lui qui  ferait  à  chacun  des  éléments  de  notre  organisme  sa 
part  dans  les  manifestations  de  ce  genre.  La  nécessité  d'être? 
bref  m'oblige  à  laisser,  aux  anthropologistes  de  bonne  volon- 
té, le  soin  d'éclairer  cette  utile  question. 

Il  est  sans  doute  superflu  de  répéter  que  tout  le  contenu  de 
la  boîte  osseuse  du  cr&ae  ne  contribue  pas  directement  aux 
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Lt  qui,  malgré  l'emploi  des  moyens  à  lui  ordonnés  par  ses 
lecins  ordinaires,  les  docteurs  Wegner  et  Schroeder,  ne  céda 
lt  complètement,  ei  il  faut  noter  ici  que  le  premier  examen 
ngoscopique  pratiqué  à  cette  époque  ne  signala  rien  de  panï- 
er.Ala  suite  de  ce  traitement,  le  prince  consulta  le  D'  Ger- 
it,  qui  découvrit  dans  le  larynx  une  petite  tumeur  et  l'enleva 
loyende  l'anse  caustique.  Malheureusement,  une  récidive  se 
lîfesta  bientôt  qui  nécessita  l'emploi  du  même  moyen,  sur 
i  le  prince  fut  envoyé  à  Ems  pour  une  cure  consécutive. 
e-ci  n'eut  pas  non  plus  d'influence  spéciale  sur  Tenroue- 
t.  Cette  récidive,  redoutée  par  les  médecins  traitants  d'après 
iervation  suivie  du  cours  de  la  maladie,  donna  l'idée  de  la 
gniiéde  la  tumeur  et  le  prof.  Bergnjann,  adjoint  aux  méde- 
ordinaires,  ne  crut  pouvoir  promettre  de  résultat  favorable 
d'une  opération  radicale,  parfaitement  praticable  à  cette 
lue,  au  mois  de  mai  de  cette  année.  Pour  plus  de  sûreté,  on 
loignit  encore  le  célèbre  Tobald  qui,  après  un  esamen  atten- 
u  laryngoscope,  et  en  considération  des  appréciations  du 
s  antérieur  de    la  maladie    et  des     symptômes  cliniques, . 

î  de  l'intelligeDce,  rûle  réservé  au  cerveau,  aur  ''  *"  ' 
ihères,  aux  seules  circonvolutions,  et  même 
e  grise  qui  les  enveloppe.  Cette  vérité,  soupçoi 
t  dès  les  anciens  temps,  a  été  établie  scientiQq 
et  Spurztieim,  et  prouvée  expërimentalemen 
,  témoin  non  suspect  de  faits  qui  réduisent  à 
ries  philosophiques.  Les  expériences  plus  récei 
ï  de  confirmer  cette  vérité,  toute  la  science  I 
cinaissant  que  les  hémisphères  sont  divisés  en 
ihyaiologiques,  d'une  facile  distinction,  qui  coi 
manifestations  des  facultés  intellectuelles  :  i 
,  sentiments  moraux,  instincts  animaux, 

'apport  entre  le  volume  du  cerceau  et 
l'intelligence  ne  saurait  être  apprécié  que  < 
ère  vague  :  inanité  des  théories 
itude  anatomique  du  cerveau  a  déjà  fait  reseo 
}rgane  peut  fournir  de  caractères  spéciûgues 
itenantde  ses  relations  avec  la  puissance  ii 


'^ns 


B0LLBTIN.  779 


panagea  l'opinion  de  ses  confrères  et  conseilla  comme  eux  une 
opération  immédiate. 

Ainsi,  la  nature  carcinomateuse  de  la  maladie  fut  reconnue 
unanimement  par  ces  cinq  médecins,  et,  en  raison  de  ce  fait,  l'o- 
pération fut  recommandée  et  décidée  au  moyen  de  la  fissure  du 
larynx,  opération  absolument  dépourvue  de  danger  d'après  leurs 
expériences  de  chaque  jour.  Déjà,  bien  entendu  avec  le  consen- 
tement de  Fempereur  et  de  la  famille  du  prince,  et  après  que  le 
prince  lui-même  se  fût  expliqué  avec  ses  médecins  sur  ce  point, 
le  jour  de  l'opération  était  arrêté,  et  tous  les  préparatifs  terminés, 
lorsque,  à  la  dernière  heure,  le  D'von  Bergmann,  vu  la  respon- 
sabilité énorme  à  laquelle  s'exposaient  toutes  les  personnes  con- 
sentant à  l'opération,  crut  nécessaire  qu'une  consultation  détail- 
lée établissant  la  nécessité  de  cette  opération  fût  déposée  aux 
Archives  de  l'Etat.  —  Aussi  désira-t-il  la  réunion  des  spécialis- 
tes célèbres  de  toutes  les  nations  qui  devraient  donner  une  sorte 
d'avis  suprême.  MM.  les  professeurs  Rauehfuss  (de  St-Pé- 
tersbourg),  Stoerk  (de  Vienne)  et  Mackensie  (de  Londres)  furent 
mandés. 

de  l'homme.  La  comparaison  de  ses  manifestations  avec  le 
volume,  la  forme,  la  structure,  dans  les  variétés  humaines, 
donne  à  l'étude  un  caractère  plus  franchement  ethnogra- 
phique. 

Le  volume,  soit  des  hémisphères,  soit  de  l'encéphale,  la  ca- 
pacité du  crâne,  et  à  plus  forte  raison,  ses  dimensions  exté- 
rieures, n'ont  aucun  appréciable  rapport  avec  la  puissance  de 
l'intelligence,  cela  sera  démontré  en  détail,  lors  de  l'examen 
des  procédés  de  mesurage  ;  on  verra  quelles  méprises  prépa- 
rent etentretiennnent  des  procédés  aussi  fallacieux.  Si,  d'une 
façon  générale,  la  quantité  de  la  matière  cérébrale  permet 
de  supposer  une  puissance  proportionnelle,  dans  un  individu 
queTonapprécierait  à  deuxétats  de  son  existence,  le  juge- 
ment perd  de  sa  sûreté  dès  que  Ton  met  deux  têtes  en  pré- 
sence ;  les  défauts  se  multiplient  géométriquement,  à  mesure 
qu'on  veut  l'appliquer  aux  groupes,  aux  sociétés,  aux  races. 
Pour  que  le  volume  fût  une  garantie  de  la  supériorité  intel- 
lectuelle, il  faudrait  que  les  cerveaux  comparés  présentassent 
identité  de  matière  moléculaire,  de  densité,  de  composition 
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A  cette  consultation  générale,  les  spécial! 
sèrent  le  récit  de  la  maladie  et  le  plan  0[ 
eux,  ei  ils  exprimèrent  cette  conviction  qu'i 
le  monde,  ou  tout  au  moins  aucun  spécial! 
tous  les  faits  relatés  ou  existants,  ne  pouvai 
au  point  de  vue  diagnostique,  pronostique 
trement  qu'eux-mêmes  étaient  forcés  de  le  1 
gret. 

Fait  suprcnantlM.  Mackensiene  se  rendit 
bien  plus,  il  déclara  que  la  tumeur  cxistam 
le  larynx  du  prince  n'était  point  de  nature  t 
désira  que  le  diagnostic  définitif  et  la  co 
fussent  arrûtés  qu'à  la  suite  de  l'examen  ans 
par  M.  Virchow,  d'un  fragment  de  cette  tun 
que  les  autres  médecins  ne  pussent  approuv 
examen,  et  la  dépendance  de  la  conduite  i 
d'après  le  fonds  de  leur  observation  clinique 
cas  en  question,  ils  ne  pouvaient,  dans  les  cir 
résister   directement    à  la  proposition  de  t 


des  cellules  et  des  fibres,  d'arrangement  des 
position  des  parties,  de  forme,  de  vitalité  ;  i 
avec  tout  l'orgaaisme  et  toutes  les  fonctions 
pareille  identité  n'exista  jamais  et,  si  non 
par  hasard,  nous  serions  inhabiles  a  la  recc 
On  adit,  fait  observer  Broca  avec  uneraist 
adit  et  M.  Gratiolet nous  a  répété  que,  chi 
pen  près  égaux  en  intelligence,  le  poids  ( 
phale)  pouvait  varier  de  1,200  à  1,900  gram 
mes  de  génie  pouvaient  avoir  des  cerveaux 
moyenne,  que  des  hommes  très  médiocres  ; 
très  grands  cerveaux.Il  faut  se  garder  de  cr 
soit  inférieur  à  un  autre  d'une  manière  abs 
qu'il  s'est  rendu  moins  célèbre  ou  moins  ut 
peut-être  manqué  que  l'occasion,  pour  s'éle 
celui  auquel  on  le  compare.  >,  Broca  est  c 
le  vrai,  mais  il  plaide  la  cause  des  exceptioi 
Les  contradictions  sont  familières  à  ceu 
juger  des  aptitudes  des  races,  d'après  les  dii 
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qu'ils  fussent  décidés  à  conserver  leur  opinion,  quel  que  fût  le 
résultat  de  Texamen  de  M.  Virchow  ;  et  ce  résultat  connu,  ils 
persistèrent  dans  leur  projet  d'intervention,  même  alors  que  M. 
Mackensie,  en  se  basant  sur  ce  rapport,  eut  proposé  une  extir- 
pation intra-laryngée,  capable,  d'après  sa  promesse,  de  débarras- 
ser rillustre  malade. 

Les  idées  des  médecins  habituels  furent  exposées  dans  des  con- 
sultations séparées  transmises  aux  Archives  de  l'Etat  dont  nous 
ne  donnerons  ici  que  celle  de  Tobald.  —  Elle  est  ainsi  conçue  : 
«  Je  tiens  l'extirpation  du  néoplasme  au  moyen  de  pinces  à  écra- 
sement pour  inopportune  et  insuffisante,  parce  qu'il  est  impossi- 
ble d'aplanir  nettement  et  proprement  une  tuméfaction  diffuse 
sur  une  corde  vocale  épaissie  par  l'inflammation.  On  doit  craindre 
alors  qu'il  se  fasse,  plus  ou  moins  rapidement,  une  récidive  ;  en 
outre,  la  manipulation,  inévitablement  violente,  produite  sur  la 
corde  vocale  et  le  néoplasme  par  les  pinces,  même  si  ce  néoplas- 
me ne  présente  pas  de  caractère  défavorable,  favorise  la  tendance 
à  de  nouvelles  ulcérations.  Je  tiens  la  fissure  du  larynx  (section 
du  cartilage  thyroïde)  pour  absolument  sans  danger   et  pour  le 

veau  :  la  plupart  du  temps,  ils  ne  distinguent  point  le  cerveau 
^e  l'encéphale:  Tiédemann,  auquel  on  doit  entre  autres  erreurs 
la  méthode   fallacieuse  du    mcsurage  de   la    capacité  crà- 
nicnne,  au  moyen  des  grains  de  millet,  prétend  que  la  place 
réservée  au  cerveau  (c'est  l'encéphale  qu'il  veut  dire)  peut  dif- 
férer, quant  à  la  forme,  dans  les  têtes  de  Caucasiques  et  de 
Nègres,  mais  que  la  capacité  est  la  même.   Tiédemann    exa- 
gère ;  on  ne  saurait  nier  un  écart,  caractérisant  assez  bien 
certains  groupes  fort  étendus.  Sous  cette  réserve,  on  peut  ad-, 
mettre,  avec  les  plus  habiles  anatomistes,   que  la  différence 
anatomique  n'est  pas  en  rapport  avec  celle  qui  existe  dans  les 
intelligences.  Cela  vient  notamment  de  ce  que  les  parties  occi- 
pitales et  temporales  se  développent,  dans  ces  cerveaux  incul- 
tes, à  mesure  que  la  partie  frontale  diminue.  Cependant,  il 
n'y  a  presque  jamais  une  suffisante  compensation  :  «  M.  Gra- 
tiolet,  dit  Broca,  a  montiéquela  petitesse  du  front  chez  les 
prognathes,  n'est  nullement  compensée  par  Fampleur  de  l'oc- 
ciput. La  loge  frontale  est,  en  effet,  beaucoup  plus  large  que  la 
loge  postérieure,  et  un  faible  affaissement  du  front  fait  perdre 
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procédé  teplusapproprié  de  pa  rvenïr  à  l'extirpatio: 
attendu  que  de  cette  façon  on  peut  enlever  sûrem 
ment  la  partie  malade  et  se  mettre  à  l'abri  de 
cautérisant  le  point  d'implantation  au  fer  rouge, 
voir,  il  y  a,  avec  ce  procédé,  un  résultat  plus  fav 
que  par  l'emploi  de  l'anse  caustique  on  laisse 
corde  vocale  inégal,  déchiré  et  impropre  aux  ^ 
consultations  des  D"  Gerhardt  et  von  Bergmann 
en  termes  analogues. 

Sur  le  désir  du  couple  princier,  l'opération  n'ci 
Mackensie  entreprit  le  traitement  ultérieur  dup 
lin,  mais  en  Angleterre  d'abord,  puis  en  Ecosse, 
reno  et  enfin  à  San- Remo  sans  que,  depuis  la 
qu'à  la  semaine  dernière,  aucun  spécialiste  allem 
né,  bien  que,  dans  l'intervalle,  un  violent  accès  à 
eu  lieu,  et  que  l'accroissement  de  la  tumeur,  act 
taté,  continuât  ;  et  c'est  seulement  depuis  la  ph 
vaiion  de  l'affection  et  presque  sur  la  sommatior 
litiques  allemandes,  à  la  suite  de  rapports  privés 

à  la  botte  crAnieime  bien  plus  d'espace  que  n 
gner  la plusgrandeamplitude possible  de  la  rë^ 
Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'éducation  la 
celle  deà  sièclef;,  qui  assurent  la  traosmission  I 
tat  social  imprime  d'abord  au  cerveau  des  co 
culture  individuelle  ufQrme  et  développe  :  c'e: 
distance  intellectuelle  est  plus  grande  entre 
femme  de  race  Caucasique,  qu'entre  le  Nègre 

Le  cerceau  n'agit  pas  avec  un  tel    enseï 

ne  puisse  constater  l'affectation  de  certa 

gions  d  certaines/onctions  intellectuelles 

On  est  d'accord  sur  le  râle  général  du  cervea 

tation  des  circonvolutions  aux  actes  de  l'ir 

n'en  est  pas  de  même,  quant  à.  la  localisation 

des  facultés.  Le  cerveau  agit-il  d'ensemble  ou 

distincts  répondant  Achaque  faculté  ?  C'est  ali 

tion  fut  posée,  en  1861,  par  Gratiolet  qui  la  i 

ment. 


'■r«>." 
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lach  et  de  San-Remo,  que  MM.  les  professeurs  Schroetter  (de 
Vienne)  sur  le  désir  du  prince,  le  docteur  Krause  (de  Berlin)  suç 
le  désir  de  M.  Mackensie,et  le  D'  Schmidt  (de  Francfort-sur-le- 
Mein,)  sur  le  désir  de  TEmpereur,  furent  mandés  à  San-Remo 
pour  une  consultation  avec  M.  Mackensie. 

Malheureusement,  le  jour  où  ces  messieurs  se  rencontrèrent, 
un  violent  oedème  du  larynx  et  du  voisinage  menaçant  sérieuse- 
ment la  vie  de  l'illustre  patient  se  produisit  au  point  de  rendre 
la  trachéotomie  imminente.  Puis,  l'œdème  disparu,  l'examen 
communamena  cette  conclusion  attristante  que,  comme  MM.jvon 
Bergmann,  Gerhardt  et  Tobald  l'avaient  déjà  constaté  en  mai  de 
cette  année,  la  maladie  du  prince  était  de  nature  cancéreuse.  Ce 
qu'il  y  a  de  particulièrement  triste,  c'est  que  la  tumeur,  autrefois 
bornée  à  la  corde  vocale  gauche,  s'étend  maintenant  aussi  sur  la 
droite  et  que  le  système  lymphatique  est  intéressé.  La  tumeur 
est  rugueuse,  crevassée  et  ulcérée,  et  déjà  le  larynx  entier  est  en- 
vahi symétriquement  par  elle. 

Le  centre  du  néoplasme  est  dans  la  région  hypogiottique  du 
cartilage  aryténoîde  gauche,  dans  la  région  de  l'insertion  de  la 

<  Le  cerveau^  dit-il,  en  tant  qu'organe  de  la  pensée,  est  un, 
comme  la  pensée  elle-même  ;  les  parties  qui  le  composent 
n'ont  pas  des  attributions  difTérentes,  correspondant  aux  di- 
verses facultés.  Que  certaines  régions  cérébrales  soient  plus 
particulièrement  en  rapport  avec  des  phénomènes  psychiques, 
cela  est  possible,  cela  est  probable  même  ;  mais  la  science  ne 
possède  encore  sur  ce  point  aucune  donnée  positive,  et  en  tout 
cas,  le  cerveau  fonctionne  toujours  comme  un  organe  d'en- 
semble, dont  toutes  les  parties  concourent  successivement  à 
chaque  manifestation  intellectuelle.  En  d'autres  termes,  ladoc- 
trine  des  localisations  n'est  pas  fausse  seulement  dans  les  ap- 
plications qu'on  en  a  fait,  mais  ce  qui  est  plus  grave,  elle  est 
fausse  dans  son  principe  même.  » 

Inspirée  par  un  esprit  de  parti-pris  philosophique,  cett  e 
conclusion  hasardée  trouva  un  puissant  contradicteur  : 

«  Si  les  opinions  de  M.   Gratiolet  étaient  exactes,  répondit 
Broca,  Tétude  du  cerveau  des  races  humaines  perdrait  la 
plus  grande  partie  de  son  utilité  ;  elle  ne  nous  fournirait  plus 
que  des  signes  distinctifs  sans  signiflcation  ;  et  ceux-ci,  ré^ 
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corde  vocale  gauche  et  au-dessous  de  celle-ci,  juste  à  la 
place  à  laquelle  elle  avait  été  constatée  en  mai.  > 

Dans  ces  conditions,  la  consultation  des  médecins  t 
San-Remo  ne  pouvait  conclure  autrement,  au  point  de  v 
ratoire,  qu'à  l'extirpation  totale  du  larynx.  La  trachéotoi 
tait  comme  ressource  éventuelle  en  cas  de  reproduction  d< 
me  ou  de  développement  rapide  de  la  tumeur  capable  de 
cer  immédiatement  la  vie.  C'est  en  ce  sens  seulement 
consultants  sont  d'accord  avec  M.  Macicensie  pour  cou 
actuellement  comme  impraticable  toute  opération  par  l'ei 
Le  moment  favorable  pour  la  fissure  du  larynx  est  en  etfe 
R.  Chenet. 

REVUE  DES  MÉDICAMENTS  NOUVEAl 

L'ACÉTO-TABTRATE  D'ALUMrNE.  —  L'AGABICINE.  —    l'a» 
NOUVE&U     VERUIFUGE. 

I.  —  L'acôto-tartrate  d'alumine,  nouvel  ant 

que  (Athenst^ot).  —  Les  conobinaisoQS  de  l'alumi: 

duiis  â  uae  valeur  purementanatomique,  mériteraient 
quelques  moments  d'atteatioo.car  le  parallèle  anatomic 
races  repose  sur  une  loule  d'autres  caractères  bien  p! 
dents  et  plus  faciles  &  constater.  > 

Ayantainsi  affirmé  la  portée  anthropologiquedelaqu 
le  savant  anatomiste  rappelle  queGratiolet  avait  dît:  < 
lume,  soit  chez  les  individus,  soit  dans  les  races,  n'i 
qu'aucune  signification  ;  c'est  la  forme  et  non  la  ma 
cer/eau  qui  est  en  rapport  avec  l'état  de  l'intelligence. 

Broca  répond  :  «  Si  le  cerveau  proprement  dit,  le  ( 
pensant  ne  fonctionne  que  comme  organe  d'ensemble, 
me  de  cet  organe  n'a  pas  plus  d'importance  que  la  for 
foie  dont  toutes  les  parties  remplissent  les  mêmes  fonci 
peuvent  se  suppléer  mutuellement.  Or,  là  où  la  forme 
signifiante,  tout  permet  de  croire  que  la  puissance 
principalement  du  volume  * . 

Si,  au  contraire,  c'est  la  forme  et  non  le  volume  qu'i 
considérer,  les  régions  cérébrales  n'ont  donc  pas  tou 
mêmes  fonctions  «  car  les  différences  de  forme  impliqi 
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l'acide  tartrique  sont  de  bons  antiseptiques  qui  ont  sur  les  so- 
lutions de  sublimé  et  l'acide  phénique  l'avantage  de  n'être  pas 
vénéneux. 

La  Pharmacopée  germanique  (2"«  éd. ,  1882)  donne  la  for- 
mule d'une  Liquor  AUiminii  acetii  :  c'est  la  solution  aqueuse 
d'un  acétate  basique  d'alumine  (2/3).  Si  l'on  fait  évaporer  cette 
solution  pour  la  réduire  à  l'état  de  sel,  on  obtient  une  combi- 
naison encore  plus  basique  qui  n'est  plus  soluble  dans  l'eau. 

La  liqueur  de  la  Pharmacopée  subit  à  la  longue  le  même 
changement  d'état  ;  il  résulte  de  là  qu'on  ne  peut  pas  tenir 
cette  solution  préparée  longtemps  à  l'avance,  puisqu'elle  perd 
ses  propriétés  antiseptiques  en  éliminant  des  combinaisons  de 
plus  en  plus  basiques  insolubles  dans  l'eau. 

M.  Athenstaedt,  pour  parer  à  cet  inconvénient,  a  eu  l'idée  de 
remplacer  la  liqueur  de  la  Pharmacopée  germanique  par  un 
sel  double:  l'acéto-tartrate d'alumine,  plus  stable,  facile  à  pré- 
parer, et  bon  antiseptique  aussi. 

On  le  prépare  en  faisant  dissoudre  5  p.  100  d'acétate  d'alu- 
mine basique,  à  l'aide  de  2  p.  100  d'acide  tartrique,  dans  sa 
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ccssairement  l'idée  que  certaines  parties  du  cerveau  sont  dif- 
féremment développées.  » 

Broca  n'a  pas  de  peine  à  démontrer  que  la  science  contem- 
poraine admet  la  division  physiologique  du  cerveau  en  trois 
parties  répondant  aux  troi?  ordres  des  facultés  intellectuelles  ; 
pas^nt  à  l'application  ethnographique,  il  ajoute  : 

Que  le  cerveau  Caucasique  se  distingue  par  le  développe- 
ment de  la  région  antérieure  ou  frontale  : 

Le  Mongolique,par  celui  de  la  région  moyenne  ou  pariétale  ; 

L'Ethiopique,  par  la  région  postérieure  ou  occipitale. 

Cette  théorie,  qui  appelle  de  notre  part  les  réserves  les  plus 
expresses,  était  celle  de  Gratiolet  lui-môme.  «  Vous  n'ignoi'ez 
pas,  ajoutait  Broca,  que  ces  différences  remarquables  des 
fonctions  cérébrales  ont  conduit  M.  Gratiolet  à  diviser  les  ra- 
ces humaines  en  trois  groupes  :  races  frontales,  races  parié- 
tales^ei  races  occipitales  •  ;  toujours  le  classement  d'Hip- 
pocrate,  tourné  à  l'envers. 

Broca  rappelle  ensuite  que  les  circonvolutions  multiplient  la 
surface  cérébrale,  ce  qui  est  fort  bien  ;  mais  on  ne  sait  pour- 
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quantité  d'eau  et  réduisant  la  aolutioa  &  siccilé  par  éTaj 

tiOD. 

On  l'obtient  encore  en  réunissant  en  proportions  coav 
btes  des  solutions  d'acétate  d'alumine  et  d'acide  tartrlq 
évaporant  A  siccité  ;  ou  bien  en  précipitant  les  deux  solu 
concentrées  par  l'alcool. 

L'acéto-tartrate  d'alumine  constitue  des  masses  presqui 
colores  et  brillantes,  ayant  l'aspect  delà  gomme  arabiqu 
dégage  une  faible  odeur  d'acide  acétique  :  agité  arec  un 
tite  quantité  d'eau,  il  donne  uue  solution  poisseuse,  doq  i 
rée.  Sa  saveur  est  acidulé  eu  même  temps  qu'astringente 
n'est  pas  désagréable.  Il  se  dissout  dans  l'eau  à.  parties  ég 
la  solution  est  &  réaction  acide  ;  ctiaufTée,  elle  ne  doit 
se  troubler  ni  devenir  gélatineuse.  Insoluble  dans  l'alcoc 
solution  est  précipitée  par  ce  véhicule.  D'après  sa  compos 
chimique,  c'est  un  sel  double  d'alumine  combiné  aux  ai 
acâtique  et  tartrique  et  non  une  solution  d'acétate  d'alui 
dans  l'acide  tartrique  ;  l'alcool  retiendrait  ce  dernier  en  : 
tion,  s'il  n'était  pas  combiné  chimiquement. 


quoi  il  fait  honneur  de  cette  découverte  a  un  anthropok 
qui  la  répéta  quinze  ou  vingt  ans  après  les  trois  plus  gi 
anatomistes  du  début  de  ce  siècle.  Rendons  &  Gall,  S| 
heim  et  Cuvler  ce  gui  leur  appartient. 

"Par  conséquent,  ajoute  Broca,  lorsque  l'on  constate  qi 
cerveaux  les  plus  plissés  sont  les  plus  intelligents,  on  coa 
en  même  temps  l'existence  d'un  rapport  entre  le  dévelc 
ment  de  l'intelligence  et  le  volume  de  la  partie  ponsan 
l'encéphale.  Aussi,  tous  les  anatomistes  distingués  qui  t 
taient  à  l'autopsie  de  Guvier  déclarèrent  qu'ils  n'avaien 
mais  vu  un  cerveau  couvert  de  circonvolutions  aussi  co 
quées». 

Voil&  donc  bien  établie  la  division  du  cerveau  en  trois 
lies  ayant  des  fonctions  dilTôreittes  et  d'une  puissance  pn 
tionnelle  &  l'étendue  de  la  surface  cérébrale. 

{A  suivre. 
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Sa  composition  moyenne,  d'aprte  Fr6séaius,  est  la  suivante  : 

Obtenu  Obtsaa  par   précipU 

par  évaparation        tatloa  par  l'àlcaol 

Alumine  anhydre..        23.67  p.  100        25.35  p,  100 
AnhydrideiacôUque.       30.77     —  27.83    — 

Anliydridetartrique         27.17     —  27.78     - 

Eau 18.18     —  18.81    — 

Si  on  abandonne  i'acéto-tartrate  d'alumine  &  l'air  libre,  il 
perd  une  partie  de  son  acide  acétique  et  devient  moins  soiuble 
dans  l'eau,  mais  non  insoluble.  {Journ.  Pharm.  Als.  Lorr.  et 
Schto.  Wochenschj:  jar.  Pharm.) 

M.  B. 

II.  —  L'agaricine  contre  les  sueurs  des  pht-blsiques 

(PiEBMT).  —Ce  nouvel  alcaloïde,  qu'on  est  parvenu  â  retirer 
de  l'extrait  alcoolique  d'agaric  bianc,  a  été  récemment  expéri- 
menté par  l'auteur  à.  la  clinique  du  professeur  Pribram.  Les 
doses  de  2  à  4  milligrammes  restèrent  quelquefois  sans  elTet. 
Il  obtint  en  général  une  diminution  des  sueurs  proluses 
quand  il  dépassa  la  dose  de  3  milligrammes.  Pierray  est  ar- 
rivé aux.  conclusions  suivantes  :  1*  L'agaricine  est  presque 
toujours  utile  pour  faire  diminuer  les  sueurs,  particulière- 
ment chez  les  phthlsiques  ;  2"  L'usage  de  ce  médicament  ne 
modiOe  pas  la  respiration  ;  3"  Dans  les  cas  de  sueurs  profuses 
et  après  leur  suppression  par  l'alcaloïde,  l'exhalation  pulmo- 
naire et  les  fonctions  cutanées  ne  semblent  pas  modillées  ;  4° 
Le  résultat  obtenu  paraît  dépendre  d'une  moindre  absorption 
d'eau  :  la  soif  diminue  ainsi  que  les  sécrétions  urinaires  ;  5" 
Des  pilules  contenant  1  centigramme  d'agaricine  font  dispa- 
raître les  sueurs  abondantes,  des  doses  plus  fortes  font  cesser 
les  sueurs  profuses  ;  l'effet  se  manifeste  pendant  4  à  5  heures  ; 
6°  L'emploi  de  l'agaricine  ne  présente  pas  d'inconvénients  ul- 
térieurs;?- Chez  les  phthisiques  l'affaiblissement  diminue, 
mais  les  symptômes  qui  suiveat  ne  sont  pas  modifias.  {Far- 
maciséa  Itatiano  el  Jour,  de  mëd  et  Pharmacol.^  5  oct. 
1887,  p.  460.)  M.  B. 

III.  —  L'Angelina,  nouveau  vermiluge.  —  Dans  le 
commerce  des  drogues  au  Brésil,  on  donne  le  nom  i'Angelina 
&  la  semence  du  fruit  d'un  arbre  qui  croit  en  abondance  dans 
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que  du  Sud,  où  i]  porte  le  nom  de  Geoffrœa  oe 
fartius,  Diadelphia  decandra.  Il  appartient  & 
!s  légumineuses. 

'nambouc  et  dans  quelques  provinces  du  Brésil, 
ine  variété  connue  en  Ixitanique  sous  les  notes  di 
eojfrœa  inermis,  Andira  racemosa.  E.  Lopez.  j 
k  Rio,  attribue  &  l'écorce  et  au  fruii  du  Geoffrœi 
des  propriétés  anthelminthiques  très  prononcées, 
menée  est  ovoïde,  légèrement  allongée  vers  i'extr 
utit  au  pédoncule  ;  elle  a  5  centimètres  de  longu 
jaunâtre.  Elle  est  constituée  par  une  pulpe  blam 
desséchant,  complètement  compacte,  dure,  difl 
ilvérisable,  d'une  saveur  amère  et  irritante  ;  ell 
mt  piquée  des  vers. 

semence  jouit  &  Kio  d'une  grande  popularité  ce 
lient  vermifuge  ;  on  l'administre  en  poudre  et  en 
i  dose  de  5  centigrammes  à  un  gramme.  Quelqi 
ecins  y  ajoutent  du  calomel. 
distillant  avec  de  l'eau,  on  obtient  un  hydrolat  ar 
aanten  solution  une  faible  quantité  d'huile  esseni 
ision  aqueuse  rougit  le  papier  de  tournesol  et  préi 
nment  par  l'acide  iodique.  {Farmacista  italiai 
de  méd.et  de  PharmacoL,  6oct.  1887,  p.  459.) 
M.  B. 


REVUE  CLINIQUE 

[BROMYOMES  UTÉRINS   ET    DES  OPÉRÂT! 

.EUR  SONT  APPLICABLES  PAR  LES  VOIES 

SLLES, 

D'  Vli.libt,  profcsacurà  la  Faculté  de  médecine  de  Geni 

(Suite,  voir  lo  n"  précédent) 

OPÉRATIONS. 

ymptâmcs  qui  indiquent  l'intervention    chirurg 
i  iibrômes  utérins  sont  les  hémorrhagies  abond) 
hénomènes  dus  à  la  compression, 
lémorrhagies  se  produisent  principalement  quai 
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fibroipe  se  développe  du  côté  de  la  cavité  utérine,  tandis  que 
les  phénomènes  de  compression  se.  manifestent  lorsque  les 
tumeurs  s'accroissent  du  côté  périphérique.  Si  cet  accroisse- 
ment se  produit  dans  le  sens  verticaU  comme  celui  de  l'utérus 
gravidique,  les  symptômes  apparaissent  beaucoup  plus  tard 
que  lorsque  le  fibrome  s'étend  dans  le  sens  horizontal.  Les  or- 
ganes urinaires,  le  rectum,  les  vaisseaux  pelviens  sont  dans  ce 
dernier  cas  exposés  4  être  refoulés  contre  les  os  dès  que  la 
tumeur  devient  volumineuse. 

Il  est  impossible  de  poser  des  règles  générales  dont  Tappli- 
cation  permette  de  décider  dans  chaque  cag  par  quelle  voie  il 
laut  opérer. 

Le  tissu  des  fibromes  est  si  apte  â  Tinfection  qu'on  préfére- 
rait les  opérations  complètes  par  laparotomie  aux  opéra- 
tions par  les  voies  naturelles  qu'on  n'est  jamais  certain  de 
pouvoir  terminer  d'emblée  par  l'extraction  totale  de  la 
tumeur. 

Les  perfectionnements  apportés  dans  l'antisepsie  utérine 
nous  ont  toutefois  rendus  moins  craintifs  et  nous  voyons 
maintenant  se  dessiner  une  tendance  à  revenir  autant  que 
possible  aux  opérations  par  le  vagin  qui,  en  dehors  de  l'éven- 
tualité de  rinfection,  exposent  moins  l'opérée  et  ne  mutilent 
pas  autant  l'organe  qui  porte  le  néoplasme. 

Les  progrès  réalisés  dans  les  procédés  de  dilatation  qui  nous 
donnent  maintenant  un  accès  plus  complet  et  plus  durable 
vers  le  champ  opératoire  ont  contribué  aussi  à  étendre  les 
indications  des  interventions  par  la  voie  vaginale. 

Il  ne  reste  pas  moins  vrai  qu'un  utérus  atteint  de  fibrome 
demande  à  être  abordé  avec  autant  de  circonspection  et  de 
prudence  que  celui  d'une  accouchée  et  qu'on  ne  peut  se  ris- 
quer â  attaquer  les  fibromes  par  le  vagin  que  si  on  a  la  con- 
viction de  pouvoir  maintenir  tout  le  traumatisme  à  l'abri  de 
l'infection. 

Tous  les  opérateurs  sont  d'accord  pour  enlever  par  Vinci- 

sion  abdominale,  les  tumeurs  pédiculées  et  sessiles  nettement 

sous-séreuses  ainsi   que  les  grosses   tumeurs  interstitielles 

développées  du  côté  périphérique  et  par^  la  voie  vaginale 

celles  qui  forment  des  polypes  cavitaires  ou  dont  la  majeure 

partie  proémine  sous  la  muqueuse. 

â6 
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Mais  entre  ces  deux  types  diamétralement  différents  il 
existe  des  variétés  intermédiaires  pour  lesquelles  on  peut  hési- 
ter entre  les  deux  voies.  Cette  troisième  catégorie  comprend 
tous  les  fibromes  intra-pariétaux  dont  les  diamètres  n'excè- 
dent pas  la  hauteur  de  la  cavité  utérine  normale  ou  agrandie. 

J'ai  publié  en  1885^  dans  les  Annales  de  Tocologie^  une  série 
d'observations  qui  prouvent  l'efflcacité  d'un  traitement  chirur- 
gical aboutissant  à  i'énucléation  spontanée  de  ces  tumeurs 
hors  de  la  paroi. 

Nous  allons  donc  décrire  comme  opérations  se  pratiquant 
par  les  voies  naturelles,  celles  qu'on  exécute  : 

P  pour  les  fibromes  accouchés; 

20  pour  les  fibromes  cavitaires  ; 

3*  pour  les  flbrémes  intrapariétaux. 

Opérations  usitées  contre  les  fibromes  accouchés.  —  On 
nomme  fibromes  accouchés  ceux  qui  sont  attachés  à  la  paroi 
utérine  par  un  pédicule  assez  long  pour  que  le  néoplasme 
puisse  sortir  par  le  col  et  descendre  dems  le  vagin.  Ils  n'y  res- 
tent en  général  pas  d'une  façon  constante  ;  leur  sortie  se  pro- 
duit sous  l'influence  d'un  travail  d*expulsion  ;  quand  le  travail 
cesse,  ils  remontent  après  un  temps  plus  ou  moins  long  daRs 
1* utérus.  Il  est  presque  toujours  possible  de  provoquer  leur 
sortie  en  dilatant  le  segment  inférieur  et  en  donnant  de  l'er* 
gotine. 

Ce  sont  les  plus  simples  à  opérer  ;  en  remontant  avec  le 
doigt  le  long  delà  tumeur,  on  arrive  à  son  insertion. 

Si  elle  est  très  haute  on  attire  la  tumeur  en  bas  au  moyen 
des  pinces  à  griffes.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  exercer  des  trac- 
tions trop  énergiques,  car  on  pourrait  produire  une  inversion 
de  l'utérus. 

Le  degré  de  torsion  que  peut  subir  la  tumeur  permet  d'ap- 
précier la  longueur  et  l'épaisseur  du  pédicule.  C'est  un  moyen 
qui  peut  être  utile  lorsque  l'exploration  avec  le  doigt  est  insuf- 
fisante. 

Si  le  pédicule  est  accessible  et  s'il  n'est  pas  trop  volumineux^ 
on  le  sectionne  avec  de  longs  ciseaux  guidés  sur  le  doigt  qui 
protège  en  même  temps  la  paroi  utérine. 

Si  le  pédicule  est  gros  et  court,  on  le  guillotine  au  moyen 
d'instruments  tels  que  : 
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L'écraseur  de  Chassagnac; 

Les  divers  serre- nœuds; 

L'anse  galvano-caustique. 

L'écraseur  est  aujourd'hui  beaucoup  moins  employé  qu*au« 
trefois  ;  laconstriction  déterminée  par  la  chaîne  attire  les  par- 
ties centrales  du  moignon,  en  sorte  qu'elles  sont  tranchées  & 
un  niveau  plus  élevé  que  les  parties  périphériques.  Cette  par- 
ticularité expose  &  réséquer  une  partie  de  la  paroi  et  môme 
à  la  perforer.  On  ne  fera  donc  usage  de  cet  instrument  que  si  le 
pédicule  n'est  pas  trop  épais  et  si  sa  longueur  laisse  une  marge 
suflisante  pour  ne  pas  exposer  &  léser  la  paroi  utérine.  La  chaîne 
mord  assez  facilement  dans  le  tissu,  elle  ne  glisse  pas  aussi  fa- 
cilement que  le  fll  métallique. 

Les  serre-nœuds  constituent  un  instrument  de  guillotine 
excellent  quand  la  tumeur  présente  un  équateur,  mais  le  ûl 
dérape  aisément  quand  elle  a  des  diamètres  uniformes  ou  plus 
larges  &  la  base  qu'à  l'extrémité  libre. 

L'anse  galvanique  qui  entre  immédiatement  dans  le  tissu 
présente  tous  les  avantages  du  fll  métallique  et  de  la  chaîne 
de  l'écraseur. 

On  a  inventé  divers  instruments  pour  placer  flls  ou  chaînes 
autour  du  pédicule.  Celui  de  Pean  me  parait  le  plus  pratique 
de  tous. 

il  y  a  des  polypes  qui,  en  raison  de  leurs  dimensions  ou  de 
la  hauteur  de  leur  insertion,  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  en- 
tourés par  un  fll.  On  est  obligé  de  les  attaquer  avec  les  ci- 
seaux, de  les  morceler,  c'est-à-dire  de  procéder  comme  dans 
Tembryotomie. 

Comme  on  réussit  au  moyen  des  ciseaux,  dans  ces  cas  qui 
sont  les  plus  difflciles  à  opérer,  il  faut  en  conclure  que  les  ciseaux 
constituent  le  meilleur  instrument  pour  toute  espèce  d'opéra- 
tions de  fibromes  accouchés  et  qu'on  peut  toujours  se  dispenser 
de  recourir  aux  autres. 

S'il  est  impossible  de  terminer  en  une  seule  séance,  il  faut 
pratiquer  Tirrigation  et  le  tamponnement  antiseptiques  de  l'u- 
térus. Il  se  produit  en  général  des  contractions  qui  détermi- 
nent l'énucléation  des  masses  qui  restent  ou  qui,  tout  aU 
moins,  facilitent  leur  ablation  dans  les  séances  ultérieures. 

Opérations  destinées  à  enlever  les  fibromes  qui  siègent 
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tout  entière  dans  la  caoUé  utérine.  —  Ici,  Messieurs 
dilatation  rend  des  services  tout  &  Tait  spéciaux. 

SoD  mie  a  été  très  biea  compris  parie  proresseur  Lai 
qui,  readaat  compte,  dans  une  des  dernières  séances  de  la 
dété  de  mé'ieciQe  de  Berlin,  de  deux  cents  cas  où  il  a  <i 
par  maméthode,  signale  sa  supérioritj  pouramenerladè 
verte  de  petits  polypes  siégeant  très  baut  qui  échappent 
ventA  l'examen  Tait  dans  la  dilatation  que  donnent  les  pi 
dés  ordinaires.  Tandis  que  les  différents  dilatateurs  dîlt 
Jusqu'au  polype  seulement,  les  tampons  s'insinuent  en 
entre  la  paroi  et  la  proéminence  tumorale  et  une  Toi 
tamponnement  retiré  le  doigt  pénètre  facilement  auloui 
polype.  Or,  c'est  précisément  cette  perception  d'une  m 
isolable  qui  permet  le  diagnostic. 

L'espace  vide  créé  par  la  dilatation  dans  la  partie  qui 
le  polype  permet  en  outre  de  manoeuvrer  avec  les  instrum 
nécessaires  pour  exécuter  l'opération. 

Quand  les  flbrâmes  cavitaires  ont  un  pédicule  rétréci  on 
les  guillotiner  comme  les  fibromes  accouchés  ;  mais  iorsq 
forment  des  tumeurs  coniques  plus  larges  à  leur  base 
leur  sommet  il  faut  les  morceler  et  les  extraire  par  f 
ments. 

C'est  là  une  opération  longue  qui  exige  l'expérience  et  I 
bitude  des  manœuvres  intra-utérines,  mais  elle  n'est  c( 
pas  plus  difficile  qu'une  embryotomie,  lorsque  l'amplia 
utérine  est  sunisante. 

J'introduis  deux  doigts  dans  l'utérus  ;  je  conduis  sur 
des  ciseaux  courbes  longs  et  pointus  et  j'attaque  la  tun 
aussi  haut  que  possible,  cherchant  à  l'entamer  au  môme 
veau  sur  toute  sa  périphérie. 

Une  fois  qu'elle  est  circulaireraent  ouverte,  la  partie 
tionnée  commence  à  descendre  dans  la  cavité  utérine, 
dans  le  vagin.  Je  la  saisis  avec  des  pinces  à  grirTes  el 
cherche  &  pratiquer  l'énucléation  en  engageant  l'ongle,  pui 
doigt,  sous  la  muqueuse.  Je  n'ai  jamais  réussi  à.  dégager  t 
d'emblée  la  tumeur  de  sa  coque  ;  toutefois,  la  traction  aid 
les  lambeaux  du  néoplasme  descendent  un  peu  plus  bas 
les  saisis  plus  haut  et  je  ne  sectionne  que  lorsque  la  trac 
des  pinces  ne  produit  plus  aucun  elfet. 
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J*ai  essayé  le  crochet  énucléateur  de  Sims  ;  mais  j'ai  toujours 
trouvé  que  là  où  le  doigt  ne  réussissait  pas  à  dégager  le 
néoplasme,  aucun  instrument  ne  pouvait  réussir. 

En  procédant  ainsi  par  sections,  tractions  et  énucléations, 
on  arrive  à  détactier  une  grande  partie  du  néoplasme.  Les 
parties  qui  pendent  servent  à,  conduire  les  mains  et  les  ins- 
truments sur  le  foyer  de  la  tumeur. 

Quand  les  tumeurs  ont  une  large  base,  il  est  bien  rare  qu'on 
puisse  les  enlever  d'emblée  d'une  façon  radicale  et  complète. 
Quand  il  ne  reste  quune  partie  minime  du  fibrome,  elle  peut 
disparaître  soit  par  résorption,  soit  par  un  processus  de  désin- 
tégration analogue  à  celui  de  l'involution  qui  suit  l'accouche- 
ment. D'autres  fois  les  contractions  utérines  chassent  la  cu- 
lasse, c'est-à-dire  la  partie  intrapariétale  de  la  tumeur  par 
l'ouverture  pratiquée  dans  la  muqueuse.  Ces  contractions 
donnent  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses  dont  l'in- 
termittence révèle  la  nature. 

Après  l'opération,  je  fais  toujours  une  irrigation  intra-uté- 
rine avec  une  solution  de  sublimé  au  millième  et  si  l'extirpar 
tion  a  été  incomplète  je  tamponne  en  outre  hermétiquement 
la  cavité  utérine- 
Tous  les  deux  jours,  j'explore  et  je  renouvelle  le  pansement. 
Si  je  trouve  des  lambeaux  en  voie  d'expulsion,  je  les  extrais 
avec  des  pinces  ou  je  les  résèque. 

J*ai  fait  vingt  et  une  opérations  de  ce  genre  sans  qu'il  se 
soit  produit  une  seule  fois  des  accidents  septiques. 

L'énucléation  définitive  a  duré  un  maximum  de  trois  se* 
maines. 

Grâce  au  pansement  intra-utérin  antiseptique  nous  sommes 
maîtres  de  la  situation.  Il  rend  anodines  ces  extirpations  par- 
tielles et  successives. 

Nous  avons  encore  à  envisager  les  opérations  pratiquées 
dans  le  cas  de  fibromes  sessilea. 

Ces  fibromes  ne  sont  jamais  entièrement  sous-muqueux, 
c'es^à-dire  entre  la  couche  musculaire  en  arrière  et  la  mu  - 
queuse  en  avant. 

Ordinairement  une  partie  seulement  est  extra-musculaire  et 
proémine  dans  la  cavité  ;  l'autre  est  sertie,  enchâssée  dans  le 
muscle  Htérin. 
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la  tumeur  est  plus  cavitaire  qu'intentitielle,  le  proohdé 
atoira  sera  difTéreot  que  si  elle  est  plus  iotersUtieUe  qna 

taire. 

;>rè8  avoir  déterminé  une  dilatation  maximum  par  le  pro- 
I  des  tampoDoements  pn^ressifs,  on  peut  ordinairement 
rendre  bien  compte  des  relations  de  la  tumeur  avec  la 
»i. 

DUS  avons  souvent  pu  voir,  une  fois  l'utérug  béant,  la  saillie 
tée  par  le  flbrôme  ;  elle  est  reconnaissabie  non  seulement 
le  relief  qu'elle  forme,  mais  aussi  par  la  coloration  de  la 
[ueuse  soulevée  qui  est  plus  rouge  et  plus  cougestlonnéa 
niveau  qu'ailleurs. 

ensuite  on  complète  par  le  palper  et  le  toucher  les  don- 
I  de  la  vue,  la  différence  de  consistance  entre  le  néoplasme 
I  paroi  noua  permettent  de  préciser  nettement  la  coollgura- 
.  et  la  situation  du  néoplasme. 

la  tumeur  est  surtout  sous-muqueuse,  on  peut  tenter  de 
tlser  et  de  l'énuciéer  immédiatement.  Les  chances  de  réus- 
seront  d'autant  plus  grandes  qu'elle  siège  plus  bas  «t  que 
natation  est  plus  grande. 

au  contraire  la  tumeur  siège  haut,  s'il  parait  Impossible 
'énucléer,}e  préfère  pratiquer  une  longue  incision,  Irrl- 
r  au  sublimé,  tamponner  la  cavité  et  attendre. 
s  procédé  est  le  même  pour  ces  tumeurs  que  pour  celles 
vont  nous  occuper. 

es  opérations  dirigées  contre  les  fibromes  interstitiels. 
esflbrdmes  Interstitieisou  intrapariétaux  sont,  comme  nous 
ns  au  début,  ceux  qui  ont  le  plus  de  chances  de  devenir 
volumineux.  S'ils  sont  déjà  grands,  ils  se  révélant  tout 
s  ;  s'ils  sont  petits,  ils  ne  donnent  pas  lieu  constamment  A, 
symiitdmes  assez  caractéristiques  pour  que  nous  soyons 
mes  A  aller  à.  leur  recherche. 

jpendaat,  lis  sont  souvent  la  cause  d'hémorrhagies  Inal* 
ises,  les  règles  deviennent  plus  abondantes,  les  malades 
émlent  et  elles  tombent  dans  un  état  dont  on  ne  peut 
[)çonner  la  cause  que  par  une  enquête  minutieuse  sur  l'al- 
I  des  menstrues. 

ne  fois  l'attention  éveillée  de  eecdté-IA,  il  est  rare  qus 
itres  particularités  ne  viennent  fournir  des  présomptions 
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en  faveur  d'une  afTection  utérioe  qui  Décesaito  un  examea 
complet. 

L'habitude  de  dilater  pour  chercher  la  cause  des  Idslons  de 
caractère  obscur  m'a  fait  faire  souvent  la  découverte  de  fibrdmea 
jatra-parlétaux  latents.  Je  cherche  toujours  &  en  débarrasser 
l'utéruB,  parce  que,  je  le  répète,  cette  variété  est  celle  qui  est 
destinée  &  fournir  les  plus  gros  spécimens  de  Qbrômes,  c'est-&- 
dire  des  tumeurs  qu'on  ne  peut  plus  enlever  que  par  la  lapa- 
rotomie. 

Quant  aux  flbrdmes  interstitiels  plus  volumineux,  lis  peu- 
vent s'être  développés  sans  avoir  entraîné  de  changement  daui 
les  dimensions  de  la  cavité  utérine.  Elle  est  alors  trop  petite 
pour  que  la  tumeur  puisse  sortir  par  une  Incision  qui  com- 
prendrait même  toute  la  hauteur  de  la  paroi,  et  Je  crois  pré- 
férable pour  les  enlever  de  recourir  à.  la  laparotomie. 

Mais  si  la  cavité  utérine  s'est  agrandie  au  point  que  sa  hau- 
teur n'est  pas  en  disproportion  avec  les  plus  grands  diamètres 
de  la  tumeur,  on  peut  attaquer  le  Qbrdme  par  le  procédé  que 
je  vais  décrire. 

L'opération  comprend  :  l*  La  dilatation  ;  2*  le  débrldement  ; 
3*  le  traitement  consécutif. 

La  dilatation .  —  Elle  a  déj&  dû,  pour  les  besoins  du  dia- 
gnostic, atteindre  le  degré  où  le  doigt  pénètre  tout  entier  et 
aisément  dans  le  canal  utérin.  Pour  pouvoir  opérer,  Il  faudra 
gagner  plus  d'espace  encore. 

Si  la  cavité  n'est  pas  allongée,  il  suffit  de  pousser  i'amplla- 
tion  jusqu'au  point  où  elle  permet  l'introduction  de  l'Index  et 
des  Instruments  nécessaires. 

Si  elle  est  allongée,  l'Index  ne  sera  plus  sunisant,  11  faudra 
pénétrer  avec  l'index  et  le  médius. 

SI  enfin  le  fibrome  siège  très  haut  dans  une  cavité  très  pro- 
fonde, 11  faudra  pouvoir  engager  toute  la  partie  du  métacarpe 
qui  est  au-dessus  de  la  racine  du  pouce. 

Il  est  bien  entendu  qu'avant  de  se  résoudre  à  de  semblables 
dilatations  on  a  cherché  &  utiliser  la  somme  d'accès  que 
peuvent  donner  l'abaissement,  la  dépression  de  Tutérus  et  l'In- 
troduction delà  main  dans levagin.  Toute  cette  association 
de  manœuvres  comporte  une  anesthésie  complète. 

Ces  grandes  dilatations  ne  sont  pas  réalisables,  cela  va  sans 
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dire,  dans  tous  les  utérus  affectés  de  fibromes  iatraparié- 
taux^  mais  plus  le  fibrome  a  de  grandes  façades  près  de  la 
muqueuse,  plus  le  degré  possible  de  dilatation  est  eonsîdéra- 
ble,  et  sela,  grâce  aux  modiflcations  spéciales  qu'eutrafoe  la 
grossesse  fibreuse. 

Il  est  descas  où  la  tamponnade  progressive  suffit  toute  seule 
comme  moyen  de  dilater  ;  il  en  est  d'autresoù  il  fautde  temps 
en  temps  substituer  au  coton  des  corps  qui  donnent  un  agran- 
dissement plus  régulier.  Les  tentes  d'épongé  ou  de  laminaria 
telles  qu'on  les  trouve  dans  le  commerce  n'ont  pas  des  dimen- 
sions suffisantes  pour  dilater  sur  toute  leur  hauteur  des  cavi- 
tés utérines  très  profondes . 

Je  me  sers  dans  certains  cas  des  sondes  uréthrales  mascu- 
lines en  laminaria  coupées  de  la  longueur  de  la  cavité  utérine 
et  J'en  place  plusieurs  à  la  fois. 

Si  je  me  sers  de  Téponge,  je  la  choisis  proportionnée  à  la 
cavité  &  dilater  et  je  lui  fais  subir  la  préparation  spéciale. 

L*éponge  est  toujours  conique.  Pour  obtenir  des  dilatations 
aussi  considérables  tant  au  fond  qu'à  l'orifice,  j'en  place  deux  : 
l'une  est  introduite  la  base  la  première  et  l'autre  en  sens  in- 
verse. 

Jamais  je  n'opère  immédiatement  après  le  retrait  des  tentes  ; 
j'irrigue  Je  tamponne,  je  laisse  le  coton  48  heures.  Je  suis  sûr 
après  que  le  champ  opératoire  est  stérilisé. 

Quand  la  dilatation  paraît  suffisante,  j'anesthésie  le  sujet, 
j'abaisse  et  je  déprime  l'utérus  et  j'introduis  le  ou  les  doigts 
jusqu'au  fond  delà  cavité  utérine. 

Le  débridement.  —  L'incision  ne  doit  être  ni  une  simple 
scarification,  ni  une  boutonnière.  Pour  qu'elle  remplisse  son 
but,  il  faut  qu'elle  soit  un  débridement  réel. 

Sa  direction  et  sa  longueur  devront  être  calculées  sur  la  di- 
rection et  la  longueur  du  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur. 

Sa  profondeur  devra  mesurer  l*épaisseur  de  la  couche  de 
tissu  qui  recouvre  le  néoplasme. 

La  direction  et  la  longueur  du  plus  grand  diamètre  de  la 
tumeur  sont  des  quantités  d'une  évaluation  parfois  fort  dî  fft- 
cile,  je  le  reconnais  ;  elles  le  seront  toutefois  d'autant  moins 
que  nous  serons  plus  familiarisés  avec  l'exploration  intra- 
utérine. 
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Je  me  sers  d'un  bistouri  à  lame  cachée  dans  une  gaine* 

Je  l'introduis  comme  une  sonde  utérine.  Une  fois  qu'il  est 
arrivé  au  niveau  des  limites  supérieures  de  la  tumeur,  je  fais 
émerger  la  lame  à  la  longueur  voulue  ;  je  place  l'extrémité  du 
doigt  sur  l'extrémité  du  dos  de  l'Instrument  ;  j'exerce  une 
contre-pression  avec  l'autre  main  et  j'entame  la  paroi  ;  je  con- 
tinue IMncision  jusqu'à  la  limite  inférieure  du  néoplasme.  Arri- 
vé là,  je  rentre  la  lame  et  je  retire  le  bistouri  fermé. 

Quand  on  ne  possède  pas  de  métrotome  à  lame  cachée,  on 
peut  se  servir  d'un  bistouri  boutonnédu  côté  du  dos  seulement, 
on  enveloppe  le  tranchant  avec  du  sparadrap  de  manièro  à  ne 
laissera  découvert  que  l'extrémité  delà  lame.  On  s'entaille 
généralementles  doigts  pendant  l'introduction  de  l'instrument, 
surtout  quand  la  dilatation  n'est  pas  un  peu  excessive. 

Je  me  sers  aussi  quelquefois  de  longs  ciseaux  courbes  sur 
le  tranchant.  L'usage  des  ciseaux  sMmpose  quand  la  tumeur 
forme  une  saillie  en  cabochon  qui  proéminedans  la  cavité  ;  il 
faut  alors  commencer  l'incision  au  pied  du  versant  qui  est 
tourné  du  côté  de  l'opérateur,  c'est-à-dire  aux  limites  inférieu- 
res du  néoplasme,  puis  sectionner  en  remontant  pour  attein- 
dre autant  quepossible  le  niveau  des  limites  supérieures  de  la 
tumeur. 

Lorsque  la  dilatation  est  telle  que  la  vue  peut  plonger  dans 
la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  on  opère  sans  anesthésie, 
car  l'incision  en  elle-même  est  très  peu  douloureuse. 

J'ai  opéré  dans  ces  conditions  &  la  Maternité,  en  présence 
d'une  nombreuse  assistance  de  médecins,  qui  ont  pu  voir  le 
bistouri  cheminer  dans  la  paroi  comme  si  j'eusse  pratiqué  une 
incision  sur  les  parois  vaginales. 

Le  débridement  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  d'une  cer- 
taine abondance,  mais  de  très  courte  durée.  Cela  ne  peut  éton- 
ner que  ceux  qui  ne  connaissent  pas  les  effets  hémostatiques 
constants  des  scarifications  dans  les  cas  de  pertes  dues  &  des 
fibromes. 

Pour  terminer,  je  fais  une  longue  irrigation  intra-utérine 
désinfectante  et  je  tamponne  l'utérus  et  le  vagin  avec  de  la 
ouate  iodoformée. 

(A  suivre.) 
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TÉTANOS  TRALMATIOtE  DORIGJSE  BÊFLEXE  AYANT  SUCCÉDÉ 
A  DES  SPASMES  SEa>NDAIKES  A  LA  SUITE  D  UNE  AMPUTA- 
TION  DE   CUISSE.  —  TRAITEMEST  PAR  1, 'ENVELOPPEMENT 
OUATÉETLECIILORAL.  —  MORTO}. 
Par  le  D'  André  Mabtin,  médecin-major  chef  de  rbâgiital 
iniliiaire  d'Anew  (Uran). 
La  dernière  communication  de  M.  Tison  m'engage  à  publier  une 
obser\'ation  récente  qui  est  en  complet  désaccord  avec  la  doctrine 
du  professeur  VemeuH.  Ce  n'est  que  par  un  examen   de  tous  les 
laits  favorables  ou  contraires  que   nous  pourront)   fixer  définitive- 
ment la  part  qui  revient,  dans  la  production  du  tétanos,  à  l'uricine 
hippique. 

L.  (Jean),  de  nationalité  espagnole,  sans  profession,  âgé  de 
13  ans,  est  surpris  le  3  juillet  1S87  au  matin  par  une  locomotive 
qui  le  renverse  et  lui  broie  le  membre  inlérieur  droit  à  quelques 
doigts  au-dessous  du  creux  poplilé.  Le  blessé  est  immédiatement 
transporté  à  l'hôpital  militaire d'Ariew  et  il  présente  l'état  suivant  : 
le  tibia  et  le  péroné,  fracturés  en  bec  de  flûte  à  C  cent,  au-dessous 
de  leurs  extrémités siipérieures,foi)[  saillie  en  avant;  les  muscles  ju- 
meaux sont  réduits  à  I  état  de  bouillie  et  la  jambe  ne  lient  plus  à  la 
cuisse  que  par  quelques  fibres  musculaires.  Le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  est  fortement  contusionné,  et  la  peau,  détachée  des  parties 
sous-jacentes,  est  comme  scalpée  suivant  une  ligne  spirale  qui  part 
du  tiers  moyen  de  la  face  interne  de  la  cuisse  pour  aboutir  à  la  face 
antérieure  de  l'articulation  tibo-tarsienne.  L'iiémorrbagie  peu  abon- 
tante  s'est  spontanément  arrêtée  ;  l'artère  popliléeest  intacte. 

En  mison  de  l'impossibilité  absolue  de  la  conservation,  le  blessé 
est  opéré  une  heure  après  l'accident  :  amputation  du  fémur  à  la 
partie  moyenne.  Hémorrhagie  très  peu  abondante,  emploi  de  nom- 
breuses pinces  de  Péan.  Pendant  les  ligatures  délinitives,  le  pouls 
devient  imperceptible  et  la  respiration  est  suspendue  :  collapsus  qui 
dure  près  d'une  demi-heure  et  qui  ne  cède  qu'aux  injections  déther, 
à  la  respiration  artificielle  et  surtout  à  la  galvanisation  de  la  ré- 
gion précordiale.  L'o])ération  est  ensuite  terminée  :  amputation  cir- 
culaire, ligatures  au  catgut,  sutures  avec  un  fil  de  soie  phéniqué, 
pose  d'un  gros  drain  phéniqué,  lavage  avec  la  solution  lorte,  et  pan* 
sèment  plii'tniqué  à  2,5  %  combiné  au  pansement  ouaté;  vin,  po- 
tage et  potion  chloral  pour  la  nuit.  T.   S.  38.2. 

Le  4  juillet,  nuit  très  agitée  et  sans  sommeil,  malgré  la  potion  de 
chloral  T.  M.  39.2;  T.  S.   3fl. 

[])  Société  (le  loâdcciae  prHlKjuc,  st^ancfi  ilu  8  décembre  1S87> 
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Les.  —  Même  état.  T.  M.  38.5  ;  T.  S.  33. 4. 

7-e  ^.  —  Un  peu  de  sommeil,  beaucoup  d'inquiétude.  T.  M. 
33;  T.  S.  38.  5.  Douleurs  et  spasmes  dans  le  moignon. 

Le  7,  —  Un  sillon  rosé  qui  comprend  la  circonférence  de  la  cuisse 
délimite  un  sphacèle  de  5  à  6  cent,  de  hauteur  ;  la  peau  est  verdâtre 
et  le  drain  laisse  échapper  un  liquide  sanieux  et  odorant.  T.  M. 
37.5;  T.  S.  37.5. 

Le  8,  l'enfant  est  calme,  mais  accuse  des  spasmes  très  fréquents 
dans  le  moignon.  T.  M.  38.5  ;  T.  S.  38.5. 

Le  9,  l'enfant  a  été  très  agité  et  n'a  pu  dormir  malgré  une  potion 
au  Br.  de  potassium  et  au  chloral  (2.50  de  chaque)  ;  les  spasmes  du 
moignon  sont  continuels  et  se  compliquent  de  trismus,  la  dose  quo- 
tidienne du  chloral  est  portée  à  6  gr.  T.  M.  37.8  ;  T.  S.  38.5. 

Le  10,  Tagitation  a  été  telle  pendant  la  nuit  que  les  sutures  se 
sont  rompues  et  que  l'os  lait  saillie  à  travers  les  chairs  mortifiées  ; 
trismus  et  opisthotonos  ;  potion  avec  8  gr.  de  chloral  et  envelop* 
pement  ouaté  du  malade  suivant  le  procédé  VerneuU.  T.  M.  38; 
T.  S.  38.1. 

Le  11,  un  peu  de  sommeil  ;  cependant  le  trismus  et  les  attaques 
d'opisthotonos  ne  font  que  s'accentuer  et  seré[)éter.  Mort  à  8  h.  1/2 
du  matin.  T.  M.  41.2. 

Le  corps  réclamé  par  la  famille  n'a  pu  être  soumis  à  l'autopsie. 

Telle  est  l'histoire  de  ce  malade  qui,  employé  chez  ses  parents  à 
de  menues  commissions,  n'avait  aucun  rapport  avec  les  chevaux  et 
n'élevait  dans  sa  maison  ni  poules  ni  lapins.  Quelques  instants 
après  Taccident  ila  été  transporté  à  l'hôpital  où  les  téguments  et  les 
masses  musculaires  ont  été  débarrassés  de  toutes  les  poussières  qui 
pouvaient  les  souiller  et  lavés  avec  une  solution  de  sublimé.  D'au- 
tre part,  il  n'y  avait  pas  en  ville  un  seul  tétanos,  et  les  derniers  cas 
observés  à  l'hôpital  d'Arzew,  dont  le  mouvement  annuel  des  entrées 
poui*  ti*aumatismes  graves  est  peu  considérable,  datent  de  1867 
(juin  et  septembre;.  La  contagion  hippique  ne  saurait  donc  être  invo- 
quée. 

La  maladie  a  succédé  chez  notre  blessé  à  des  spasmes  secondai- 
res que  Larrey  confondait  avec  le  tétanos  et  que  certains  auteurs 
modernes,  FoUin  entre  autres,  distinguent  au  point  de  vue  symp- 
tomatique  et  étiologique.  La  succession  du  trismus  aux  spasmes 
secondaires  chez  le  môme  blessé  et  dans  un  intervalle  de  temps 
très  court  semblerait  plaider  en  faveur  de  l'unité  d'origine  défendue 
par  Larrey  ;  en  tout  cas,  l'amputation  qui  a  été  ici  aussi  immédiate 
que  possible  a  ajouté  son  shock,  chez  un  enfant  naturellement 
nerveux,  à  celui  du  traumaâsme  ;  de  là,  pendant  l'opération  cette 
syncope  que  ne  sauraient  expliquer  une  hémorrhagie  modérée  et 
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la  faible  quantité  de  chlorotarme  (40  gr.  )  ;  delà  aussi  après  I 
ration  cette  excitation  du  système  nerveux  qui  s'est  traduilf 
d'abord  par  l'insomnie,  par  l'agitation,  et  ensuite  par  des  spi 
du  moignon  pour  aboutirau  tétanos,  expression  ultime  de  1 
ces  actions  réflexes- 

Au  point  de  vue  du  traitement,  it  faut  noter  l'inefficacité  de 
veloppement  ouaté  et  du  chloral  ft  doses  élerées  pour  un  enfon 
Sgr.)  qui  n'ont  produit  qu'une  rémission  de  très  courte  durât 
empêcherle  dénouement  final. 


LE  CHLOROFORME  ET  LA  TRACHËOTOHIE. 
Par  le  D'  Dactin  (de  Saiat-Nazaire)  (1). 

Le  28  octd>re  dernier,  je  recevais  dans  la  soirée  nne  lett 
l'un  demes  confrères  des  environs,  U.C., me  priant  de  touIoî 
le  lendemain  voiravecluî  un  enfont  atteint  d'angine  diphthér 
étendue  au  larynx,  et  dont  l'état  lui  semblait  è  bref  délai  d 
exiger  une  intervention  chirurgicale.  A  l'heure  fixée,  je  me 
vais  en  présence  d'un  enfant  de  quaUe  ans  en  pro  ie  &  nne  dy. 
excessiTe,  avec  tirage  sus  et  sous-sternal,  la  voix  complète 
éteinte,  la  face  pAle,  les  lèvres  bleuâtres.  Les  ganglions 
maxillaires  sont  pourtant  à  peine  engorgés  ;  à  droite  cepei 
on  en  rencontre  un,  sous-sterno-mastoïdien,  assez  volumlneu 
roulant  sous  le  doigt.  L'examen  de  la  cavité  buccale  est  nt 
le  voile  du  palais,  les  amygdales,  le  pharynx  sont  nets, 
mon  confrère  y  a  constaté,  les  jours  précédents,  la  préseuu 
fausses  membranes  qui  ont  disparu  sous  l'influence  de  ca 
sations  au  perchlorure  de  fer  dont  la  langue  conserve  encoi 
traces. 

Les  fosses  nasales  sont  libres. 

Dans  la  nuit  et  le  matin  même  l'enfant  a  été  pris  de  sp 
tels  que  la  famille  s'attendait  à  le  voir  s'éteindre  avant 
arrivée.  Pour  le  moment  il  est  relativement  calme,  l'c 
conservé  sa  vivacité,  et  le  petit  malade  nous  regarde  avec 
intelligente  anxiété.  La  respiration  est&peine  perceptible  à  l'a 
tatiou  ;  la  pnisence  de  l'albumine  dans  l'urine  n'avait  point  é 

(1)  Cette  note  nous  a  été  adressée  à  l'occasion  de  rintéreseant  trav 
H.  Cadet  de  Oassicourt  que  nous  avons  publié  dans  notre  watai 
20  novembre. 
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cherchée  et  nous  n'avions  sous  la  main  ni  tube,  ni  acide.  Nous 
avions  affaire  à  un  croup  non  toxique  ;  un  obstacle  mécanique 
entravait  toute  la  respiration  et  mettait  la  vie  en  un  péril  qu'il  était 
urgent  de  conjurer  immédiatement.  L'hésitation  n'était  pas  permise, 
etnous  tombâmes  d'accord  pour  proposer  l'opération  à  la  famillequi, 
mise  au  courant  des  risques  qu'elle  faisait  courir,  s'en  remit  com  - 
plètement  à  notre  décision.  Mon  confrère,  plus  jeune,  voulut  bien 
me  céder  le  rôle  actif,  et  nous  requîmes  deux  ouvriers  pour  nous 
servir  d'aides.  En  présence  de  la  résistance  très  énergique  de  l'en- 
fant, du  peu  de  foi  que  nous  pouvions  avoir  en  la  sûreté 
de  l'assistance  qui  nous  était  offerte^  nous  jugeâmes  prudent  de  re- 
courir au  chloroforme  ;  et,  la  congestion  veineuse  du  cou  étant 
très  prononcée,  je  me  décidai  &  employer  le  thermocautère  pour 
la  mise  à  nue  de  la  trachée. 

Tout  préparé  comme  à  l'ordinaire,  quelques  gouttes  de  chloro- 
forme furent  versées  sur  une  compresse,  et  l'enfant  s'endormit, 
pour  ainsi  dire  sahs  résistance.  Le  chloroforme  éloigné,  le  pouls 
étant  bon,  mais  la  dyppnée  et  le  tirage  persistant,  je  procédai  à 
l'incision  de  la  peau,  Tinstrument  chauffé  au  rouge  sombre  et  le 
larynx  maintenu  latéralement  entre  le  pouce  et  le  médius  gauches. 
A  peine  ce  premier  temps  était-il  terminé  que  M.  G.  me  dit  que  la 
respiration  était  complètement  suspendue.  Il  se  mit  aussitôt  à  fouet- 
ter légèrement  avec  une  serviette  mouillée  la  face  du  patient,tandis 
qu'abandonnant  le  thermocautère,  j'achevais  au  bistouril'incision  des 
muscles  et  de  la  trachée  et  y  faisais  pénétrerl'écarteur  de  Trousseau. 
La  syncope  aidant  nous  n'avions  eu  que  quelque  ^ouftes  de  sang^ 
l'opération  avait  eu  lieu  pour  ainsi  dire  à  sec.  Pendant  que  mon 
confrère  pratiquait  maintenant  la  respiration  artificielle,  j'irritais 
profondément  la  trachée  avec  une  longue  plume  d'oie.  Notre 
anxiété  avait  duré  à  peu  près  dix  minutes,  qui  nous  paraissaient 
un  siècle,  quand  se  produisit  un  premier  mouvement  inspiratoire 
suivi  &  long  intervalle  de  deux  ou  trois  autres,  convulsifs  comme 
les  derniers  spasmes  de  Tagonie.  Je  substituai  alors  une  large  canule 
à  l'écprteur,  et  nous  réussîmes  &  provoquer,  avec  le  retour  de  la 
respiration,  quelques  efforts  de  toux  qui  expulsèrent  aussitôt  deux 
longs  débris  de  membranes  épaisses  et  tubulées.  Nous  n'eu  conti- 
nuâmes pas  moins  nos  manœuvres  quelque  temps  encore,  et  bien- 
tôt tout  rentra  dans  Tordre,  la  fonction  s'accomplissant  régulière- 
ment et  dans  le  plus  grand  silence.  L'enfant,complètement  revenu 
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à  lui  depuis  un  quart  'l'heare,  U  canule  fixée,  le  cob  entouré 
d'un  TOile,  nous  ([mes  revenir  la  famille  et  confiâmes  la  sar%-e>l' 
lance  à  celui  de  nos  aides  qui  avait  résisté,  tandis  que  dans  U  cham- 
bre roisine,  tout  en  me  lavant  les  mains  et  nettoyant  mes  instru- 
ments, je  trahis  la  règle  de  conduite  à  suivre  désormais,  tant  au 
point  de  vuede  la  surveillance  de  la  canule  que  de  la  température  et 
de  l'huaiidité  A  maintenir  dans  l'appartement.  Quand  nous  revîn- 
mes au  lit  du  petit  roalade,la  respiration  s'était  de  nouveau  arrêtée. 
le  pouls  avait  cessé  de  battre  sans  que  l'on  s'en  fàt  aperçu,  Pen^t 
ne  donnait  plus  signe  de  vie,  et  il  nous  fallut  à  la  hâte  recom- 
mencer nos  premières  manœuvres  qui  fort  heureusemoot  fnrent 
encore  couronnées  de  succès.  Combien  de  temps  avait  duré  cette 
deuxième  syncope  f  Notre  éloignement  avait  duré  à  peu  près  dix 
minutes,  et  quand  nous  avions  momentanément  quitté  notre  pe- 
tit opéré,  depuis  plus  d'un  quart  d'heure  déjà  il  était  rentré  en 
pleine  possession  de  lui-même. 

De  même  que  dans  l'observation  citée  dans  votre  journal  du  20 
novembre,  je  crois  qu'on  ne  saurait  attribuer  à  une  cause  autre 
que  la  chloroformisation  cette  tendance  à  la  syncope,  car  rien 
autre  chose  ne  saurait  être  incriminé.  La  décisiou  que  nous 
avions  prise  derecourir  à  l'aoesthésie  se  trouvaitjustifiée  par  la 
résistance  du  patient  et  par  l'impossibilité  prévue,  oit  se  trouva 
plus  tard  de  remplir  le  rcVle  qui  lui  était  confié,  un  desdeux  aides 
que  la  nécessité  nous  avait  imposés,  et  dont  la  sensibilité  ne  ré- 
pondît pas  à  la  bonne  volonté,  la  turgescence  des  vaisseaux  du  cou 
militait  en  faveur  de  la  diérèse  thermique. 

Quant  à  la  continuation  de  l'opération  malgré  la  mort  apparente, 
mon  parti  était  pris  à  l'avance;  j'étais  décidé,  le  cas  échéant,  à 
aller  Jusques  au  bout  le  plus  rapidement  possible  plutôt  que  de 
suspendre  l'acte  opératoire  pour  y  revenir  après  avoir  rauimé  la 
victime. 

C'eût  été  perdre  du  temps,  s'exposer  à  une  hémorrhagie  avec 
le  retour  de  la  circulation  et  se  condamner  à  repasser  par  les 
mêmes  mauvaises  chances  que  nous  avions  voulu  éviter,  avec  la 
persistance  de  l'obstacle  encore  plus  difflcile  à  vaincre  par  les  ef- 
forts languissants  d'une  respiration  artificiellement  provoquée. 

On  ne  saurattexpliquer,  par  l'intoxication  chloroformiqueordi- 
naire,  lu  deuxième  syncope.  Plus  d'une  demi-heure  s'était  écou- 
lée depuis  la  suspension  de   l'anesthésique,  le  malade  avait  corn- 
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plètement  repris  connaissance  pendant  un  quart  d'heure,  il  avait 
expectoré  des  fausses  membranes,  la  respiration  s'était  rétablie 
normale,  muette^sans  le  moindre  bruit  de  drapeau  ;  il  était  couché 
horizontalement,  la  tête  basse,  quand  la  vie  s'était  de  nouveau 
suspendue  en  lui  sans  lutte,  sans  manifestation  apparente  au  point 
que  ceux  qui  l'entouraient  croyaient  à  un  sommeil  naturel.  Il 
semble  que,  dans  les  conditions  d'hématose  incomplète  créée  par 
cette  dyspnée  longtemps  prolongée,les  globules  sanguins  fixent  les 
vapeurs  chloroformiques,  qu'ils  les  emmagasinent  pour  ainsi  dire, 
ne  les  dispensant  que  petit  à  petit,  et  prolongeant  au  delà  de  l'or* 
dinaire  leur  action  sans  cesse  renouvelée  sur  les  centres  nerveux 
dont  ils  épuisent  lentement  Texcitabilité  déjà  aifaiblie.  Dans  le 
cas  présent  c'est  la  seule  explication  qu'il  me  semble  possible  de 
donner  des  accidents  dont  j'ai  été  témoin,  et,  si  cette  éventualité 
ne  doit  pas  complètement  faire  renoncer  au  chloroforme  dans  la 
trachéotomie,  elle  doit  au  moins  nous  avertir  que  tout  danger,  de 
ce  chef,  n'a  pas  disparu,  l'opération  ayant  été  menée  &  bonne  fin 
la  respiration  rétablie,  la  dyspnée  et  le  tirage  dissipés,  mais  qu'il 
nous  faut  au  contraire  redoubler  de  surveillance  et  ne  pas  perdre 
de  vue  le  malade  alors  même  que  le  pouls  a  repris  l'ampleur  et  la 
régularité  normales. 

Certes,  alors  que  l'on  est  bien  entouré,  que  l'on  peut  compter 
sur  l'intelligence  et  l'impassibilité  des  aides,  il  vaut  mieux  ne  pas 
ajouter  cette  nouvelle  source  de  dangers  à  ceux  que  présente  déjà 
l'opération  elle-même,  mais  il  me  semblerait  excessif  de  prononcer 
une  exclusion  définitive  du  chloroforme,  en  songeant  aux  cas  oii 
tout  nous  fait  défaut, oiil'on  doit, pour  ainsi  dire  seul,  maintenir  le 
malade  et  l'opérer.  Il  en  faut  si  peu  pour  anéantir  la  résistance 
en  pareil  cas,  et  l'intervention  devient  si  facile  et  si  rapide,  que 
malgré  les  angoisses  que  j'ai  traverséesje  n'hésiterais  pas  à  la  cam- 
pagne«  isolé  et  dans  les  mêmes  conditions  d'assistance,  à  recourir 
encore  àl'anesthésie.  Naturellement  je  ne  parle  que  des  cas,  où  corn* 
me  dans  celui-ci,  le  petit  malade  oppose  une  résistance  désespérée; 
il  n'en  saurait  être  question  alors  que  l'asphyxie  est  devenue  si 
profonde  que  l'enfant,  complètement  insensible,  n'est  plus  qu'un 
corps  inerte  que  Touverture  trop  tardive  de  sa  trachée  ne  réussit 
pas  toujours  à  ranimer. 

Saint-Nazalrc,  27  novembre  1887. 
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TRAITEMENT  PAR  LA  GALVANO-CAUSTIQUE  CHtMCQUE  DES 

RÉTRÉCIBSEIIENTS  DELA  TROMPE  D'EUSTACHE. 

Par  leD'  GABJiiooD-D&SARàHBs. 

(Suite,  ooyez  le  numéro  précédent .) 

Avant  de  se  servir  de  l'électrolyse,  on  employait  des  bougies,  so 
de  cordes  à  boyaui,  d'iroire  ramolli,  de  baleine,  etc.,  qu'on  laissai 
un  certain  temps  dans  la  trompe.  L'amélioration  ne  durait  soi 
vent  qae  quelipies  henres  et  parfois  ua  jour  on  dens,  surtout  dai 
les  épaississeraents  chroniques  de  la  muqueuse  tubaire.  On  a  em 
ployé  le  nitrate  d'ai^ient  ou  des  sondes  trempées  dans  une  solutio 
de  ce  sel  (Togmbée)  de  sublimé  Kammer;  mais  là  encore,  les  résu 
tais  laissent  souvent  à  désirer. 

Parla  galvano-causUqne  chimique,  on  obUent,aTecle  pôlenégati 
une  cautérisation  suivie  d'une  cicatrice  molle  non  rétractile. 

L'action  trophique  produite  par  le  courant  électrique  a  égaU 
ment  une  grande  puissance  pour  obtenir  la  résolution  des  engorg 
ments  de  la  muqueuse. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  on  agit  d'abord  comme  lorsqu'c 
veut  faire  le  simple  cathétérisme  de  la  trompe. 

Mais  au  lieu  d'introduire  dans  les  fosses  nasales  la  sonde  ord 
naire  en  métal,  dont  je  me  sers  habituellement,  je  prends  soin  <; 
revédr  l'extérieur  de  ma  sonde  d'une  couche  isolante,  de  caoui 
chouc,  de  gutta-percha  ou  de  collodion  élastique,  jusqu'à  enviroi 
1  cent.  1/2  de  l'extrémité,  qui  doit  pénétrer  dans  le  pavillon  de 
trompe  d'Eustacbe,  de  telle  sorte  que  Ton  ait  une  certaine  longuei 
de  métal  qui  sert  ou  contribue  à  servir  d'électrode.  Une  fois  e 
place,  on  peut  continuer  l'opération  de  din'érentes  manières. 

Parfois  nous  ne  faisons  agir  le  courant  galvano- caustique  que  si 
la  partie  de  la  trompe  qui  avoisinel'orifice  pharyngien  de  ce  condui 
Cest  alors  le  bout  métallique  de  la  sonde  qui  sert  d'électrode.  Ma 
dans  ces  cas  nous  introduisons  dans  le  canal  interne  de  la  sond 
anedes  fines  bougies,  que  l'expérience  nous  a  démontré  ofMr  le 
plnsgrands  avantages,  qui  ne  peuvent  pas,  pendant  leur  introdnc 
tion,  occasionner  de  lésions,  se  briser,  écorcber  la  muqueuse.  L 
longueur  de  la  bougie  qui  émerge  delà  sonde  doit  avoir  enviro 
3  cmt.,  longueur  qui  est  à  peu  près  celle  de  la  trompe  d'Eustacbe 
On  doit  fixer  sur  la  bougie  un  index  indiquant  la  longueur  de  : 
sonde  métallique  augmentée  de  ces  3  cent.,  de  façon  k  être  rense 
gné  très  exactement  sur  la  longueur  de  bougie  introduite. 

Quand  on  emploie  seulement  cette  bougie  en  gomme,  on  ne  fa 
pas  agir  le  courant  sur  toute  la  muqueuse  de  la  trompe.  En  effet, 
sonde  de  gomme  est  un  corps  très  mauvais  conducteur  de  l'éle 
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tricité,  et  elle  agit  simplement  comme  dilatateur  et  comme  moyen 
de  fixation  de  la  sonde  métallique.  La  partie  la  plus  interne  de  la 
trompe  d'Eustache,  celle  qui  répond  à  cette  longueur  de  1  cent.  1/2. 
où  elle  se  trouve  en  contact  avec  la  sonde  de  métal,  est  seule  sou- 
mise à  l'influence  de  l'électrolyse.  Cependant,  ce  procédé  donne  de 
bons  résultats  définitifs.  Très  souvent  Thypertrophiede  la  muqueuse 
de  la  trompe  est  bien  plus  prononcée  dans  les  parties  qui  sont 
plus  immédiatement  en  rapport  avec  la  muqueuse  du  pharynx, 
c'est-à-dire  dans  le  tiers  interne  environ  de  ce  canal  ;  et  Tapplica- 
tion  en  ce  lieu  de  la  galvano  caustique  chimique  est  suffisante 
pour  provoquer  une  modification  de  Tinflammation  chronique  de  la 
muqueuse,  amener  la  régression  de  cette  dernièreet  faire  disparaître 
la  surdité* 

Quand  Tobstacle  siège  vers  la  portion  moyenne,  ou  la  portion 
tympanique,  il  est  nécessaire  de  soumettre  à  Tinfluence  de  l'électri- 
cité la  totalité  de  la  surface  de  la  muqueuse  du  canal  d'Eustache.  Il 
serait  impossible  de  faire  pénétrer  jusqu'à  l'oreille  moyenne  une 
sonde  métallique  rigide,  à  travers  la  trompe,  sans  blesser  ou  éroder 
la  muqueuse  qui  le  revêt.  Voici  notre  façon  de  procéder  :  nous 
plaçons  d'abord,  ainsi  que  nous  Favons  dit  plus  haut,  la  sonde  re- 
vêtue d'un  enduit  isolant,  sauf  à  son  extrémité.  Puis,  au  lieu  d*y 
placer  la  bougie  ordinaire,  nous  y  faisons  pénétrer  une  petite  bou- 
gie disposée  de  telle  sorte  qu'elle  conduise  bien  le  courant  électri- 
que et  le  distribue  à  toute  la  muqueuse  avec  laquelle  elle  est  en 
contact. 

L'instrument  dont  nous  nous  servons  à  cet  effet  est  une  bougie 
de  gomme  analogue  aux  précédentes  ;  mais  tout  autour  d'elle  se 
trouve  enroulé,  en  formant  une  spirale  à  tours  assez  larges,  un 
mince  fil  d'argent  ou  de  platine  qui  constitue  le  corps  bon  conduc- 
teur. Ce  fil  est  fixé  dans  la  gomme  qui  forme  la  sonde,  de  manière 
qu'il  fasse  au  dehors  une  faible  saillie,  et  que  ses  reliefs  ne  déchi- 
rent pas  la  muqueuse,  pendant  qu'on  l'introduit.  Le  bout  de  l'ins- 
trument est  constitué  par  l'extrémité  molle  de  la  sonde,  où  se  perd 
le  fil  d'argent,  sans  danger  pour  les  téguments  qu'elle  rencontre. 
L'instrument  ainsi  construit  conserve  toute  sa  flexibiUté,  ce  qui  lui 
permet  de  pénétrer  sans  peine,  et  par  son  revêtement  métallique  de 
former  un  électrode  d'une  conductibilité   suffisante. 

Quand  on  l'emploie,  on  a  donc  dans  la  trompe  un  électrode  com- 
posé, d'une  part,  à  l'entrée  du  canal,  par  le  bout  métallique  de  la 
sonde  ;  d'autre  part,  par  la  partie  de  la  bougie,  entourée  des  spires 

(l)  Ces  sondes  ont  été  ednstraites,  sur  mon  indication,  chez  M.  Diimez, 
fabricant  d'instruments  de  chirurgie. 
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gent,qui  émerge  de  la  sondeetà  Isfpielle  l'opérateur] 
longueur  qu'il  juge  convenable.  Avant  de  faire  péné 
:te  i  spirales  d'argent  dans  le  canal  d'Eustacbe,  il  esta 
îSlruction  est  très  prononcée,  d'y  introduire  d'abord 
gomme  Une,  afin  de  dilater  quelque  peu  le  condui 
F  le  passage  de  cet  électrode,  en  lui  frayant  pour  a 
jte. 

on  de  commencer  l'opération  en  Axant  ce  petit  appi 
ompe  ;  ce  n'est  qu'en  second  lieu  qu'on  place  l'électi 
'.  qui  est  de  la  plus  grande  simplicité.  Pendant  toute 
le  malade,  installé  sur  un  siège  à  proximité  de  la  | 
^urer  immobile,  la  tête  inclinée  en  arrière  et  appuj 
,ue  la  large  plaque  recouverte  de  peau  de  cbamois,  o 
glaise,  qui  constituent  l'électrode  cutané,  sur  la  ps 
sde  l'avant-bras  (1). 

î  les  réophores  aux  électrodes  ;  pour  l'électrode  eut 
is  de  difficultés.  Pour  fixer  le  crocfiet  du  fil  conducte 
:é  libre  de  la  sonde  nasale,  il  est  nécessaire  d'agir  av< 
ide  douceur  et  une  gmnde  légèreté.  En  effet,  et  cel 
cilemcnt,  un  mouvement  brusque  peut  déranger  la  se 
gie,  peut  encore  les  retirer  de  la  position  oii  elles  se  ti 
seul  moyen  d'éviter  ces  inconvénients  est  d'opérer  av( 
rudence  possible. 

ivoir  soin  de  fixer  fi  l'électrode  qui  est  dans  la  tromf 
■ondant  au  pùle  négatif  ;  c'est  le  seul  dont  nous  utilis 
ans  le  traitement  de  l'bypertrophie  do  la  muqueuse  d 
!n  effet,  le  pùle  positif  produit  sur  les  tissus  avec  lesqi 
ïe  en  contact  une  eschare  rétractile.  Les  cicatrices  qi 
ne  tarderaient  pas  à  obstruer  de  nouveau  le  canal. 
s  produite,  cette  oblitération  clc&tricielle  constituerai 
K  l'air  un  obstacle  très  résistant, 
donc  employer  en  ce  cas  le  pAle  négatif,  qui  actir 
1  et  la  dénutrition  de  l'Iiyperirophic,  mais  t|ul  n'exf 
trécissement  consécutif  de  ce  canal  très  étroit  par  les 
iciels. 

\e  du  courant  peut  être  de  5  à  10  minules  ;  c'est  la  di 
que  nous  consacrons  h  l'opération,  en  donnant  à  ce  > 
intensité  qui  peut  être  de  5  à  10  milliampères. 
B  traitement  électrique  local,  que  le  malade  ne  peut  a{ 

:  nous  servons  aussi  depuis  quelque  temps,  avec  avantage 
e  gélosi ne, produit  nouveau,  qui  contient  90  0/0  d'eau.  Nous 
■ODS  chez  M.  Chardin,  électricien. 
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quer  seul,  et  qui  doit  toujours  être  surveillé  par  le  médecin,  il  sera 
bon  de  faire  faire  do  temps  en  temps  des  douches  d'air  dans  la 
trompe,  par  les  procédés  de  Valsalva  ou  de  Politzer,  manœuvres 
que  ]e  malade  accomplit  lui-même  avec  facilité,  une  fois  qu'on  lui 
en  a  indiqué  le  mécanisme.  Ces  douches  ont  Tavantage  de  mainte- 
nir l'ouverture,  de  s'opposera  un  nouvel accollement  des  parois,  et 
de  chasser  les  mucosités  qui  se  forment  et  bouchent  le  canal. 

On  peut  aussi  employer  dans  ce  but  le  procédé  Toynbee. 

Ce  procédé  est  le  suivant.  On  fait  fermer  au  malade,  d'une  façon 
hermétique,  la  bouche  et  les  narlnos  et  on  lui  prescrit  d'exécuter 
deux  ou  trois  fois  le  mouvement  de  déglutition.  Dans  l'oreille 
moyenne,  il  se  produit  un  bruit  par  l'entrée  de  l'air  au  moment  du 
second  temps  do  la  déglutition.  Le  malade  se  rend  compte  du  mou- 
vement de  la  membrane  tympanique  par  une  sensation  particu- 
lière. 

On  doit,  en  même  temps  que  le  catarrlie  chronique  de  la  trompe, 
traiter  le  catarrhe  naso-pharyngien  s'il  existe.  On  le  fera  au  moyen 
de  rélectrolyse  avec  électrode  nasal,  de  lavages  des  fosses  nasales 
et  du  pharynx  avec  le  siphon,  en  employant  les  liquides,  eaux  du 
Mont'Dore,  de  Saint-Hçnoré,  Bourboule,  les  eaux  sulfureuses  sodi- 
ques,  le  lait,  l'eau  de  goudron,  les  émulsions  de  pin  Mugho,coupées 
d'eau  tiède,  contenant  des  matières  telles  que:  le  borate  de  soude, 
le  chlorate  de  potasse;  au  moyen  des  pulvérisations,  ou  encore  des 
inhalations  de  vapeurs  médicamenteuses,  qu'on  poussera  dans  les 
caisses,  à  travers  la  trompe,  par  le  procédé  de  Valsalva,  c'est-à-dire 
par  une  expiration  vigoureuse  et  brusque,  faite  pendant  que  le  nez 
et  la  bouche  sont  fermés  hermétiquement.  Les  fumigations  aroma- 
tiques par  les  narines  à  l'aide  de  mon  vaporisateur  me  rendent  tous 
les  jours  de  signalés  services. 

Enfin  une  hygiène  particulière  est  nécessaire.  Il  faut  le  moins 
qu'on  peut  s'exposer  au  froid;  aux  courants  d'air.  On  a  vu  des  per- 
sonnes qui  devenaient  sourdes,  chaque  jour,  à  des  moments  fixes, 
et  restaient  en  cet  état  pendant  quelques  heures,  pour  s'être  trou- 
vées à  ces  heures-là  exposées  à  des  courants  d'air  froids,  pendant 
leur  travail  (Tillaux).  On  devra  donc  veiller  à  éviter  ou  éloigner  tou- 
tes les  causes  qui  peuvent  avoir  une  influence  nocive. 

Chez  les  personnes  lymphatiques,  une  habitation  à  la  campagne, 
aérée,  bien  exposée,  rendra  de  très  grands  services. 

Chez  les  syphilitiques,  le  traitement  général  ne  doit  pas  être  né- 
gligé; suivant  les  degrés  et  la  marche  de  la  maladie,  nous  ordonnons 
les  pilules  de  protoiodure  d'hydrargyre,  le  sirop  de  Gibert  dans  du 
lait,  l'iodure  de  potassium. 
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Les  lavages  du  pharynx  nasal  avec  la  liqueur  de  Vas 
coupée  de  i/3  d'eau . 

Dans  l'herpétisme  et  la diatbèse  arUiriUrpie,  Tarsenic,  le 
Bourboule,  le  régime,  dans  lequel  on  évitera  le  pfâssoo  de 
cbarculerie,  les  mets  épicés,  le  vin  pur,  s'opposeront  an  n 
acddents  et  abrégeront  le  nombre  nécessaire  des  app 
de  l'êlectro  caustique  chimique. 

Rétultats.—  Après  les  premières  séances  d'électrolyse,  V 
ressent  un  soulagement  marqué.  Sa  t^-le,  dit-il,  est  mmui 
lise  sent  dégagé. 

Mais  cette  amélioration,  si  l'obstruction  est  due  à  un 
chronique  de  la  trompe,  avec  forte  hj-pertrophie  de  la  mi 
n'est  d'abord  que  passagère;  elle  dure  une  quinzaine  de  jou 
chaque  application,  et  l'obsliuction  reparaît.  De  là  la  nén 
ne  pas  intercaler  un  trop  grand  laps  de  temps  entre  chaqut 
Au  bout  d'un  temps  variable  la  surdité  s'eflace  peu  à  peu,  i 
revient,  si  l'on  n'a  pas  attendu  trop  tard  pourînstituer  le  Ir 
et  si  les  fâcheuses  complications  de  sclérose  de  la  muqw 
caisses, ankylose des  osseleis,  etc.,  qui  en  rendent  le  retoni 
sible,  ne  se  sont  pas  produites  encore.  A  la  suite  dequelqv 
ces,  !a  guérison  est  complète  et  le  pins  ordinairement  duR 

Mais  on  comprend  facilement  que  la  disparition  de  l'affe 
la  cause  directe  est  l'hypertrophie  chronique  de  la  muqueu 
taire,  est  totalement  surbordonnée  à  celle  de  la  maladie  d 
n'est  que  l'extension,  le  catarrhe  hypertrophique  naso-pba: 
contre  lequel  on  devra  aussi  lutter  avec  énergie.  L'action  t 
de  l'électricité  est  tellement  prononcée  que  nous  avons  sou 
lenu  l'amélioration  de  l'ouïe,  en  pratiquant  simplement  1 
tion  de  la  gatvano-caustique  chimique  dans  les  fosses  oas 


TROIS  CAS  D-ÉCOIVILLONKAGE  DE  L'UTÉRUS  ( 
Par  M.  BAHiT,  professeur  agrégé. 
L'importante  communication  sur  le  traitement  chirui^ 
Tendométrite,  faite  au  commencemeut  de  cette  année  &  la 
obstétricale  de  Paris  par  M.  Doléris,  et  la  discussion  qui  Vi 
donnent  un  intérêt  d'actualité  aux  trois  faits  suivants  d' 
lonnage  de  l'utérus,  que  j'ai  observés  au  printemps  demi* 
vaincu  que  le  vrai  moyen  de  connaître  la  valeur  des  m 

(I)  Société  obstétricale,  aéance  du  10  novsmbre  1887. 
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thérapeutiques  et  des  instruments  nouveaux,  consiste  à  en  faire 
l'essai,  j'ai  voulu  juger  par  moi-même  de  Tutilité  ou  des  inconvé- 
nients d'un  procédé  chaudement  préconisépar  son  auteur,  et  dans 
le  cas  oii  ce  procédé  me  paraîtrait  vraiment  utile,  ne  pas  priver  mes 
malades  et  moi-même  des  avantages  qu'iVpeut  nous  procurer. 
Voici  donc  ces  trois  faits. 

Premier  fait.  Mme  B.,  42  ans,  d'une  bonne  sauté;  a  été  réglée 
pour  la  première  fois  à  16  ans,  et  toujours  régulièrement  depuis, 
pendant  deux  à  trois  jours  chaque  mois.  Elle  a  deux  enfants  d'un 
premier  mariage,  et  trois  autres  d'une  seconde  union  contractée  à 
30  ans.  Le  4  décembre  1886,  la  non  apparition  des  règles  lui  an- 
nonce le  début  d'une  sixième  grossesse,  qui  se  trouve  confirmée 
par  une  nouvelle  suppression  menstruelle  au  commencement  du 
mois  de  janvier  1887,  et  par  les  malaises  éprouvés  d'ordinaire  par 
elle  en  pareille  circonstance.  Le  27  janvier,  en  se  levant,  Mme  B. 
remarque  une  petite  perte  de  sang,  qui  persiste  le  reste  de  la  jour- 
née, avec  coliqueset  issue  de  caillots,  parmi  lesquels  son  méde- 
cin, M.  le  docteur  Finot,  recueille  un  corps  plus  ferme  qui  lui 
paraît  dépendre  d'un  produit  de  conception.  Pendant  un  mois,  à 
partir  de  cette  date,  Mme  B.  ne  cesse  de  perdre  chaque  jour  du 
sang  en  quantité  modérée,  bien  qu'elle  garde  le  lit  tout  ce  temps, 
et  prenne  cons.  i'^ncieusement  toute  la  série  des  hémostatiques  qui 
lui  sont  prescrits. 

Le  mardi,  22  février,  sans  cause  appréciable,  la  perte  devient 
plus  abondante,  et  s'accompagne  de  caillots  ;  elle  dure  avec  ce  ca- 
ractère pendant  la  journée  entière,  et  se  calme  seulement  la  nuit 
suivante,  pour  faire  place  à  un  suintement  muco-sangui noient,  qui 
résiste  au  repos  et  aux  autres  moyens  de  traitement  employés  par 
M.  Finot. 

Le  25  mars  1887,  je  vois  Mme  B.  pour  la  première  fois;  elle  con- 
tinue à  perdre  du  mucus  en  abondance  et  d*une  façon  incessante. 
Je  trouve  chez  elle  la  matrice  grosse  comme  au  début  des  règles, 
médiocrement  sensible,  et  je  fais  continuer  le  traitement  prescrit 
par  M.  Finot,  en  y  ajoutant  une  pommade  résolutive  pour  gagner 
du  temps. 

Le  lundi,  18  avril,  l'écoulement  muqueux  n'ayant  pas  cessé,  je 
pratique  avec  le  porte-caustique  de  Lalleraand  une  première  cau- 
térisation de  l'utérus,  sans  écouvillonnage  préalable,  cai'.'.c;i»aïion 
qui  n'amène  aucun  changement  dans  l'état  de  la   malade.  Mme  B. 
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i^ne  topjoun  son  lioge  d'un  mucus  fluide  et  faiblement  eo 
par  du  sang,  qui  tecoorre  entièrement  Ix  lèvre  postérieare  di 
En  conséquence,  le  20  avril,  â  cinq  heares  dn  wir,  avec  Taidi 
I.  Finol, Je  pratique  nne  deuxième  cautérisation  de  la  cavitf 
orps  de  l'utéms,  précédée,  cette  fois,  d'un  écouvillonnige  sot 
isemeat  lait.  Pendant  les  jours  précédents  la  dilatation  de 
ces  ducol  avait  été  opérée  par  H.  Finot  au  moyen  de  deux  bâ' 
lets  de  laminaire,  le  premier  de  trois  millimètres,  et  le  secooc 
nq  millimètres  de  diamètre.  Une  dernière  dilatation  eilem- 
née  dn  col,  opérée  avec  le  dilatateur  de  Cbarrier,  trempé  peo- 
quelques  instants  dans  de  l'éther  iodoformé,  marque  le  début 
ion  opération.  Celle-ci  est  pratiquée  sans  abaissement  de  la 
ice  avec  la  grifle,  le  peu  d'embonpoint  de  la  malade  et  li 
Icsse  des  parois  abdominales  permettant  à  mon  confrère  de 
>ien  fixer  l'utérns  avec  les  doigts  de  la  maiu  gauche  appuyés 
'hypogaslre.  La  matrice  est  ainsi  assez  rapprochée  de  la  vulve 
qu'on  puisse  apercevoir  le  col,  après  que  le  périnée  a  été  for- 
int déprimé  avec  une  valve  de  Sims  confiée  au  mari, 
st alors  qu'en  le  guidant  sur  mon  index  gaucbe,je  parviens  à 
iduire  dans  la  cavité  utérine  un  petit  écouvillon  enduit  de 
rine  fodoformée  au  1/10*,  lequel  pénètre  avec  peine  i  caïue 
faiblessede  son  manche,  mais  prépare  les  voies  &  un  écoD- 
1  beaucoup  plus  gros.  Ce  dernier  pénètre,  au  contraire,  avec 
grande  facilité,  et  M.  Finot  a  pu  s'assurer  que  je  l'avais  intro- 
insqu'à  l'insertion  des  dernières  soies,  La  muqueuse  utérine 
ligneusement  brossée  et  débarrassée  de  son  mucus  par  quatre 
d'écouvillon,  après  quoi  Je  cautérise  cette  muquense  ainsi 
rgée,  avec  le  porte-caustique  de  Lallemand  chargé  de  nitrate 
ent.  L'opération  se  termine  par  l'injection  vaginale  d'un  litre 
:  solution  chaude  de  sublimé  au  I/lûOO*,  injection  qui  d'ail- 
avail  été  déjà  pratiquée  au  début  de  ta  séance.  La  perte  de 
et  les  malaises  éprouvés  par  la  malade  pendant  cette  interven- 
lont  des  plus  modérés,  et  consistent  bien  plus  en  inquiétude 
angoisse  morale  qu'en  une  véritable  douleur, 
idant  les  huit  jours  qui  suivent  cette  cautérisation,  Mme  B. 
assez  ubondaniment  une  sérosité  claire,  mais  pas  de  sang  ni 
ucus  observé  précédemment.  La  semaine  suivante,  se  ma- 
e  une  hémorrhagie  modérée,  offrant  les  caractères  de  règles 
lires,  et  que  M.  Finut  arrête  définitivement  au  boat  de  cinc} 
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jours  par  remploi  de  quelques  irrigations  d'eau  très  chaude,  et 
trois  injections  sous-cutanées  d'ergotine  d'Yvon.  A  partir  de  ce  mo- 
ment Mme  B.  n'a  plus  perdu  ni  sérosité,  ni  sang,  ni  mucus  ;  elle 
•e  lève  huit  jours  après  que  cette  période  menstruelle  a  cessé,  et 
reprend  peu  à  peu  sa  vie  habituelle.  Je  Tai  revue  chez  moi  le  l^^ 
juin  1887,  et  elle  affirme  se  trouver  aussi  bien  portante  qu'avant 
sa  dernière  grossese.  Au  commencement  de  juillet,  elle  avait  eu 
deux  fois  ses  règles  de  la  façon  la  plus  normale. 

Deuxième  fait.  Dans  ce  second  cas^  les  hémorrhagies  que  j*ai 
eu  à  combattre  n'ont  pas  succédé  à  un  avortement,  mais  parais- 
sent plutôt  le  fait  d'une  endométrite  hémorrhagique.  La  femme 
quien  est  Tobjet,  Mme  D.,  est  une  personne  de  36  ans,  petite, 
brune,  assez  grasse,  dont  la  santé  a  toujours  été  bonne.  Réglée  à 
11  ans  1/2,  et  depuis  régulièrement,  elle  s'est  mariée  à  30  ans,  et 
deux  ans  après  a  eu  un  premier  accouchement  à  terme,  heurcu- 
sèment  terminé  par  un  application  de  forceps. 

Le  1*'  février  dernier,  les  règles  attendues  font  défaut,  et  quel- 
ques malaises  éprouvés  simultanément  par  Mme  D.  lui  font  ad< 
mettre  un  commencement  de  grossesse  ;  mais,  dès  le  11  février, 
une  hémorrhagie  utérine  se  manifeste,  moindre  que  dans  des  rè« 
gles  ordinaires,  mais  continue,  et  persiste  sans  interruption  jus- 
qu'au commencement  du  mois  de  mars.  Dès  le  10  février,  Mme  D« 
qui  n'avait  rien  changé  à  sa  manière  de  vivre,  avait  fait  appeler 
son  médecin,  M.  le  docteur  Piquantin,  qui  prescrit  le  lit  et  une 
potion  hémostatique.  Deux  jours  après,  des  douleurs  se  font  sentir 
dans  l'aine  gauche,  s'irradiant  dans  la  cuisse  du  même  côté,  sans 
dépasser  le  genou,  douleurs  lancinantes,  intermittentes  sans  pé-^ 
riodicité  marquée,  mais  assez  fréquentes,  qui  durent  dix  à  douze 
Jours,  en  s'atténuant  par  l'action  des  cataplasmes  et  des  lavements 
laudanisés,  puis  passent  dans  les  mêmes  parties  du  côté  droit.  La 
perte  utérine  d'ailleurs  se  continue  tout  ce  temps,  faible  mais 
incessante,  comme  depuis  son  début.  M.  leD^  Piquantiii  conseille 
à  Mme  D.  de  prendre  mon  avis,  et  je  vois  cette  malade  le  24  fé* 
Trier.  L'utérus  me  parait  doublé  de  volume,  mais  il  est  peu  dou- 
loureux au  toucher,  et  la  malade  est  sans  fièvre.  Les  signes  phy- 
siques d'un  fibrome  utérin  font  défaut.  Je  conseille  le  lit,  des  dra- 
gées d'ergotine  de  Bonjean,  et  matin  et  soir  une  injection  faite 
lentement  avec  un  litre  d'eau  chauffée  à  50  degrés,  injecxions  qu 
sont  régulièrement  faites.  Cependant,  la  perte  ne  s'arrête  complè** 
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tement  que  dans  les  premiers  jours  de  mars,  et  Mme  D.  garde  ri- 
goureusement le  lit  Jusqu'à  cette  époque.  Elle  se  lève  alors,  maïs 
la  petite  perte  sauglan te  recommence  et  persiste  jusqu'au  19  mars, 
pour  faire  place,  à  ce  moment,  à  une  bémorrfaagie  plus  forte,  qui 
dure  quatre  jours,  avec  les  caractères  d'une  période  menstruelle 
ordinaire.  Immédiatement  après  ces  règles  supposées,  le  suinte- 
ment sanguin  antérieur  recommence,  dure  dix  jours  encore  et 
s'arrête.  Le  30  avril,  nouvelle  hémorrliagie  plus  abondante,  peut- 
être  menstruelle,  qui  dure  une  semaine,  et  se  trouve  rempla- 
cée par  le  même  suintement  sanguin  du  commencement  du  mois. 

Rappelé,  le  11  mai,  auprès  de  Mme  D.,  je  propose,  pour  mettre 
lin  à  un  état  fort  ennuyeux  et  qui  dure  depuis  deux  mois  déjà,  de 
pratiquer  l'écouvillonnage  de  l'utérus,  ce  qui  est  accepté.  Le  ven- 
dredi matin,  13  m»i,  M.  le  D'  Piquantin  se  cliirge  de  placer  dans 
le  col  un  bâtonnet  de  iaminaria  de  cinq  millimètres  de  diamètre, 
qui  séjournera  dans  la  matrice  jusqu'au  soir,  et  opérera  la  dilata- 
tion de  ses  orifices,  et  nous  convenons  de  nous  réunir  le  lende- 
main samedi,  &  10  beures  pour  opérer  le  brossage  de  la  muqueuse 
de  l'utérus.  A  mon  arrivée,  M.  Piquantin  m'avoue  avoir  tenté  vai- 
nement de  porter  la  tige  de  laminaire  au-dessus  de  l'orifice  supé- 
rieur îiu  col. 

Je  la  retrouve,  en  effet,  tout  entière  dans  le  vagin,  d'où  la  ma- 
lade a  omis  de  la  retirer  la  veille  au  soir.  Je  cberche  moi-même  à 
taire  pénétrer  dans  l'utérus  un  second  bâtonnet  de  même  volume 
que  le  précédent,  et  ne  puis  y  parvenir  tout  d'abord  ;  mais,  ayant 
saisi  la  lèvre  antérieure  du  col  avec  la  pince  à  griffe  et  abaissé 
fortement  la  matrice,  j'introduis  alors  facilement  le  corps  dilatant, 
dont  l'extrémité  inférieure  reste  engagée  dans  l'orifice,  sans  ten- 
dance aucune  à  en  sortir.  J'ajoute  que  la  tige  de  laminaire  avait 
été  préalablement  immergée  dans  l'éther  iodoformé,  ainsi  que  les 
instruments,  puis  enduite  de  vaseline  boriquée.  Une  injection  anti- 
septique précède  et  suit  cette  introduction. 

Le  même  jour,  à  cinq  heures,  le  bâtonnet  est  relire,  et  la  dila- 
tation des  orifices  de  la  matrice  est  complétée  avec  le  dilatateur  de 
Cbarrier.  Un  premier  écouvillou  gros,  mais  souple,  chargé  de  gly- 
cérine lodoformée  pénètre  sans  peine  dans  la  cavité  utérine,  et  en 
absterge  complètement  toute  la  surface.  Après  lui,  j'introduis  un 
écouvillondur,  bien  enduit  de  glycérine  créosotée  à  1/5.  Ce  second 
écouvillon,  chargé  d'opérer  l'abrasion  de  la  membrane  muqueuse, 
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est  introduit  et  retiré  trcis  fois  pour  le  nettoyer,  en  l'agitant  dans 
une  solution  de  sublimé  au  1/1000,  et  dépose  chafae  foisdansla 
cuvelte  des  débris  sanglants  de  muqueuse  <jui  donnent  au  liquide 
l'apparence  d'une  purée  rougeùtre.  L'opération  est  Icrrainée  par 
UD  dernierëcouvillonnage  avec  glycérine  iodorormée,  et  nne  nou- 
velle injection  vaginale  avec  la  soUilion  de  sublimé,  puis  l'opérée 
est  replacée  en  long  dans  son  lit. 

Mme  D.,  pendant  l'opération,  ne  s'est  plainte  d'aucune  douleur 
vive,  bien  que  pendant  tout  ce  temps  son  utérus  eût  été  abaissé 
jusqu'auprès  de  la  vulve  avec  une  pince  à  giilFe,  que  M.  P'quantin 
s'est  chargé  de  maintenir. 

A  la  suite  de  cet  écou  vil  Ion  nage,  la  malade  accuse  quelques  co^ 
liques  sourdes,  intermittentes,  dues  sans  doute  à  des  contractions 
utérines,  et  qui  furent  promptement  calmées  par  un  cataplasTiie 
et  un  lavement  laudanisés.  Je  la  revois  avec  M.  le  D'  Piquantin  le 
jeudi  suivant,  c'est-à-dire  au  bout  de  quatre  jours.  Elle  est  sans 
fièvre  et  n'a  rien  perdu.  On  l'a  retenue  au  lit,  et  deux  t'ois  par  jour 
on  lut  a  pratiqué  une  injection  vaginale  tiède  au  :^ublimé.  Son 
état  est  donc  satisfaisant,  etje  lui  permets  de  se  lever  ;  cependant, 
par  excès  de  prudence,  M.  Piquantin  n'autori.ie  ce  lever  que  le  2'î 
mai,  une  semaine  entière  après  l'opération.  Il  ne  provoque  ni 
perte  ni  EOutTrance,  et  à  dater  de  ce  moment,  Mme  D.  reprend  sa 
vie  d'intérieur.  Deux  promenades  faites  à  pied  jusqu'à  ui  Tuileri-is 
n'ont  ramené  aucun  accident,  et  Mme  D.  a  même  remarqué  que 
la  région  lombaire,  depuis  longtemps  douloureuse  chez  elle  aprfts 
la  marche,  est  maintenant  plus  solide  et  moins  sensible  qu'avant 
l'opération . 

Le  23  min,  les  règles  apparaissent  et  coulent  pendant  trois  jours 
comme  d'habitude  ;  cette  femme  est  donc  aujourd'hui  entièrement 
rétablie. 

Troisième  fait.  La  dernière  opérée  dont  j'aie  avons  entretenir 
est  la  directrice  d'un  luitel  da  mon  voisinage,  âgée  de  2Ci  ans, 
d'une  bonne  santé,  réglée  à  13  ans,  et  toujours  régulièrement  de  - 
puis.  Elle  se  marie  à  21  ans,  et  part  pour  New- York,  où  son  mari 
occupait  une  position  dans  un  hOtel  de  cette  ville. 

En  juin  1886,  elle  fait  une  laussa  couche  à.  sis  mois  de  grossesse  ; 
l'enfant  était  mort  et  macéré.  Rétablissement  asseï  prompt.  En 
octobre  de  la  même  année.fausse  couche  de  six  semaines,  peut-être 
due  à  l'obligation  de  monter  des  étages  du  matin  au  soir  pour  le 
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service  de  l'hiMel,  peuUêtra  ï  une  autre  cause.  Mme  E 
celte  occasion  les  soins  du  D' Murray,  qui  pratiqua  l'extr 
l'œuf  avec  le  doigt  et  des  pinces. 

Les  règles  qui,  à  la  suite  de  cette  fausse  couche,  avaiei 
en  décembre  et  en  janvier,  se  montrent  pour  la  dernière 
février  1887, et  Mme  E.  éprouve,  après  cette  suppression, 
sées  modérées  mais  fréquentes,  à  son  réveil.  Elle  contin 
moins  k  s'occuper  du  service  de  son  hôtel,  monte  et  dds 
escaliers  du  matin  dU  soir.  Le  lundi  18  avril,  elle  perd  i 
sang,  mais  ne  change  rien  à  sa  manière  de  vivre.  Le  27a' 
plus  abondante  avec  caillots.  Je  suis  appelé  auprès  d'elle 
main,  etcomme  elle  continue  à  perdre  du  sang,  je  près 
pos  au  lit,  et  quand  depuis  trois  jours  cette  perte  a  cess 
lève  deux  jours  de  suite,  en  se  tenant  assise  dans  un  fani 
dant  quelques  heures.  Le  troisième  jour,  nouvelle  bémori 
persiste  jusqu'auSlmai.Ce  jour-là, décidé  è  mettre Hnào 
j'introduis  dès  le  matin  dans  l'utérus,  après  l'avoir  préal 
abaissé,  une  tige  aseptique  de  laminaha,  qui  est  retirée  lesi 
à  cinq  heures,  et  je  procède  à  l'écou  vil  Ion  nage  de  la  mati 

Pour  abréger  l'e:(posé  de  mon  modus  faciendi,  j 
simplement  les  divers  temps  de  mon  opération  ;  ce  soi 
vants  :  1°  injection  vaginale  faite  avec  un  litre  d'une  solu 
de  sublimé  au  I/IOOO;  2"  saisie  de  la  lèvre  antérieure 
abaissement  de  la  matrice  avec  une  pince  à  griffes  ai 
3°  dilatation  extemporanée  du  col  avec  un  dilalateur  m< 
4^  introduction  d'un  gros  écouvillon  doux,  chargf!  de  gl; 
doformée  à  1/10°,  et  premier  brossage  de  la  muqueuse;  ! 
lonnage  sérieux  de  la  cavité  utérine  avec  l'écouvillon  ru 
deglycérine  créosotée  à  1/5*;  6*  réintroduction  du  près 
villon  doux,  nettoyé  et  rechargé  de  glycérine  iodolbrmée 
velle  injection  de  la  solution  de  sublimé  à  1/1000*.  Rési 
médiats  de  l'opération:  perte  de  deuxcuilleréesenviron  de 
de  douleur  notable  accusée  par  Is  malade,  qui,  pourtani 
personne  sensible  et  craintive.  Le  lendemain,  ni  perte, 
ni  douleur.  Le  26  mai,  écoulement  sanguin  modéré, 
ques,  sans  caillots,  qui  dure  Jusqu'au  30  mai  avec  les  < 
ordinaires  des  règles.  A  dater  de  ce  jour  Mme  E.  ne  perd 
Je  la  laisse  se  lever  le  3  juin,  et  cinq  jours  après  elle  s 
Vésioet,  pour  passer  une  quinzaine  de  jours  chez  des  aj 
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juin,  nouvelle  période,  menstruelle  normale,  qui  consacre  le  réta« 
blissement  définitif  de  la  santé. 

Tels  sont,  messieurs,  les  trois  faits  dan»  lesquels  j'ai  été  témoin 
et  acteur  tout  à  la  fois,  et  que  je  tenais  à  vous  communiquer. 
Plusieurs  conclusions  s'en  dégagent. 

La  première  de  ces  conclusions»  à  laquelle  il  est  impossible  de 
se  soustraire,  c'est  que  mes  opérées  étaient  malades,  et  qu'aujour- 
d'hui elles  sont  guéries.  Sur  ce  point  pas  de  contestation  possible, 
et  s'il  en  est  besoin,  nos  confrères,  messieurs  Finot  et  Piquantin, 
sont  prêts  à  témoigner  de  l'existence  de  la  maladie  et  de  la  réalité 
de  la  guérison. 

Une  deuxième  conclusion  s* impose  :  c*est  que  l'écouvillonnage 
de  l'utérus  est  d'une  application  facile,  quand  on  le  fait  précéder 
d*une  dilatation  suffisante  du  col  utérin  opérée  au  moyen  de  ten- 
tes dilatatrices,  au  besoin  par  l'usage  de  dilatateurs  métalliques, 
et  qu'on  lui  adjoint  l'abaissement  méthodique  de  la  matrice. 

Troisième  conclusion  :  l'écouvillonnage  utérin  n'est  pas  habi* 
tuellementdouloureux,  puisque  j'ai  pu  l'opérer  sans  chloroforme 
et  sans  que  mes  opérées  aient  accusé  autre  chose  qu*une  sensa- 
tion fort  supportable. 

Dans  la  généralité  des  cas  aussi,  cette  pratique  est  inoffensive, 
si  on  en  use  avec  les  précautions  antiseptiques  convenables.  Je  n'ai 
pas  eu,  en  effet,  à  combattre,  chez  mesdames  B.  D.  et  E.,  le  mcin- 
dre  accident  consécutif. 

Dois-je,en  cinquièmelieu,  conclure  de  ce  que  j'ai  vu,  que  la  mé« 
thode  de  M.  Doléris  est  constamment  ou  très  généralement  efficace 
et  sans  danger?  Il  serait  peut-être  prématuré  et  téméraire  de  le 
faire,  et  je  ne  demande  pas  mieux  que  d*obéir  à  lamaxime  de 
Paul  Dubois  rappelée  par  M.  Pa«ot  dans  une   précédente  séance. 

Mais,  si  trois  faits  sont  insuffis  nts  pour  m'autoriser  à  conclure 
définitivement  que  la  méthode  es  constamment  bonne,  ces  trois 
faits,  devenus  des  succès,  ne  me  permettent  pas  non  plus  de  con« 
dure  qu'elle  est  décidément  mauvaise.  Je  me  propose,  le  cas, 
échéant,  de  l'employer  encore  et,  si  vous  le  permettez,  messieurs, 
je  vous  ferai  connaître  les  résultats  qu'elle  m'aura  donnés. 
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CORRESPONDANCE 


LES  CAL'SERIl-P  DE  [.LCINE. 
Ayan tencorereçu  diverses  coramuiiicatioiis  île  nature  à  in 
Luciiie.  nous  prions  notre  collaboratrice  anonyme  de  bien 
nous  donner  les  moyens  de  lui  laîre  parvenir  ces  docuraenl 
qu'elle  désire  garder  l'anonyme,  elle  peut  recevoir  .■4a  coi 
dance  Poste  restante,  à  des  initiales  qu'elle  voudra  bien  do 
({uer. 


DES  ERUPrrONS  CONSECUTIVES  AUX  APPLICA 
EXTERNES  DE  TÉRÉBENTHINE  ET  A  CELL 
MERCURE, 

Car  le  U'  CoKTicuen*.  de  Santander. 
Notre  éminent  conTrère  nous  a  adressé,  A  l'occasion  < 
vail  publié  dans  le  n'  du  '2ô  septembre  par  M.  Brocq, 
éruptions  résultant  de  l'emploi  externe  de  certains  r 
mcnts  (1),  un  certain  nombre  d'observations  qui  con 
les  faits  observés  par  M.  Marcel  Lermoyez.  Nous  en  p 
le  résumé  : 

Ohaeroation  I.  —  X...,  âgé  de  40  ans,  célibataire,névTopall 
conduite  exemplaire  (encore  vierge  à  ce  que  l'on  dit)  est  al 
spermatorrhée. 

H  est  rhumalisani  et.  dans  le  cours  du  traitement  qu'il 
pour  combattre  cette  diatlièse,  ii  éprouva  des  douleurs  estrf 
violentes  dans  les  mtisrleR  et  dans  la  région  inguinale,  augi 
au  moindre  rerroidissemcnt.  Outre  le  traitement  intern 
soumit  à  (les  trictions  avec  de  l'essence  de  térébenthiti 
celles-ci  déterminèrent  une  sensation  de  brûlure  et  l'on  dut 
ser  au  bout  de  deux  jours. 

Malgré  cela,  on  vit  apparaître  une  éruption  d'abord  vés 
({ui  débuta  au  sicge  des  Trictions  et  s'étendit,  en  trois  jours 
la  surlace  antéro-interne  des  membres  inférieurs,  ù  l'abd* 
la  poitrine,  en  respectant  la  paume  des  mains.  Elle  s'accom 
de  cuisson  très  vive,  contre  lesquelles  on  employa  en 

(1)  A  propos  d'une  observation  d'érythèine  Rénéralisé  conaécu 
frictions  Wrélienthinées  par  M.  Marcel  I>ennoyei.  Le  n°  du  9  octo 
tient  uiie  intéreSBiute  communication  du  D'  Cazen&ve  de  la  Roc 
uiénie  Bi^et. 
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j^nds  bains,  les  trictions  avec  la  vaseline  phéniquée  et  les  appUca> 
lions  de  cocaïne.- 

Cela  dura  plus  de  quinze  jours  et  aiijourd'hui,  c'est-à-dire  deux 
ans  après  cet  accident,  le  malade  ne  se  rappelle  cette  époque  qu'a- 
vec terreur.  11  préfère  tous  les  ennuis  que  causentles  applications 
iodo-taniques  concentrées  et  même  le  thermo-cautère  k  tous  les 
topiques  lérébenlhinés. 

Obseroation  II.—  MHe  X..,,  jeune  fille  hystérique,  fut  soumise  à 
des  frictions  térébenltiinées  le  long  de  la  colonne  vertébrale  pour 
combattre  une  douleur  qu'on  supposait  due  à  de  l'irritation  spinale. 
Au  bout  de  4  jours,  elle  commença  à  ressentir  des  picotements  et 
une  chaleur  brûlante,  dans  tout  le  côté  droit  du  tronc  (où  il  existait 
de  l'hémianesthésie)  et  un  peu  plus  lard  apparut  une  éruption  de 
petites  papules  qui,  au  bout  de  deux  jours,  prirent  l'aspect  de  vési- 
cules, occupant  tout  le  côté  anesthésié,  réalisant  ainsi  le  type  le  plus 
net  de  zona  que  j'aie  jamais  vu.  Cela  dura  trois  semaines  pendant 
les(|uelles  on  dut  faire  deux  injections  de  morphine  par  jour  et 
administrer  du  chloral.  Après  cela,  l'hystérie  s'atténua  beaucoup. . 

Il  est  ■évident  que  chez  ces  deux  malades,  la  térébenthiae  a 
été' absorbée  (car  l'urine  sentait  la  violette)  avant  que  l'érup- 
tion n'apparaisse  ;  mais  il  reste  à  expliquer  son  action  élective. 
On  ne  comprend  pas  pourquoi  l'éruption  ne  se  montra  pas  sur 
les  mains  de  la  personne  qui  Ht  les  frictions. 

D'autre  part,  chez  notre  seconde  malade,  l'apparition  d'un 
zona,  sur  le  côté  anesthésié,  est  également  singulière.  Comme 
on  l'a  vu,  le  caractère  saillant  a  été  une  douleur  des  plus  in- 
tenses qui  ne  céda  que  lorsque  l'éruption  ayant  suivi  tout  son 
cours,  la  peau  eut  recouvré  son  intégrité  aaatomique..  L'action 
des  médicaments  a  été  très  discutable. 

"  Hydrargyrisme.  —  Mes  observations  d'hydrargyrisme  sont 
au  nombre  de  trois.  Elles  ont  trait  A  des  enfants  chez  les- 
quels il  s'agissait  de  combattre  un  eczéma  impétigineu:t  du 
cuir  chevelu  et,  pensant  que  l'action  du  mercure  serait  plus 
active  en  le  mélangeant  au  goudron,  je  prescrivis  la  pom- 
made suivante  : 

Précipité  blanc 4  grammes 

Pommade  de    goudron.    .     .    30        — 

Faire  des  frictions  matin  et  soir  après  avoir  fait  tomber  les 
croiltes  à  l'aide  de  cataplasmes. 
Observation  I.  —Chez  un  enfant  qui  vint  à  ma  consultation 
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et  après  lai  aroir  preserit  la  pommade  précéduil 
étonné  d'être  appelé  chez  lui  deux  jours  après.  L 
était  tuméOé  et  la  peau  de  nette  région,  jusqu'ai 
était  le  siège  d'une  éruption  érjrthémateuse,  et  U 
était  très  vive.  Cette  complication  était  surveni 
conde  friction. 

Observation  IL  —  Mêmes  phénomènes, 

Oôsercaïion ///.—  Dans  ce  cas.  Use  dévelof 
mon  aux.  points  où  l'éruption  était  le  plus  cou 
développa  des  abcès  dont  l'un  assez  profond  au 
fant  était  acroruleux  et  ces  accidents  persistèreii 
mois  et  demi. 

Les  deux  autres  guérirent  en  quinze  jours  à  1' 
seline  ptiéoiquée  &  l'extérieur  et  du  chlorate  de 
teneur. 

On  voit,  d'après  cela,  qu'il  faut  être  très  prudt 

ploi  du  mercure  combiné  avec  la  pommade  de  £ 

I 


FORMULAIRE.— PHARMACOLOGIE.- 


Sallcylate  de  oooame  dans 
le  traitement  delà  névral- 
gie dn  trijnmeaa. 

(SCHKBIDBR .  > 

L'auteur  rolate  le  cas  d'une 
rcmnie  Atteinle  d'une  nérralgie  de 
la  seconde  et  de  la  troisième  branche 
du  trijumeau.  La  première  alta- 
que,  (]ui  date  do  plusieur»  années, 
fui  traitée  avec  succès  pnr  la  qui- 
nine à  large  dose.  La  seconde 
attaque  date  de  six  mois.  La 
quinine  fut  cette  fois  sans  erfet. 
mais  les  douleurs  disparurent  peuà 
peu  par  l'usage  de  la  morphine  et 
du  1er.  La  troisième  attaquo  du- 
rait depuis  quatre  semaines,  lors- 
que l'auteur  eut  l'idée  de    la  trai- 


ter par  des  injec 
lato  de  cocaïne.  L 
furent,  parall-il,  i 
grains  de  salicylnt 
disparaître  compte 
leur  et  dâtermioèr 
tion  de  bien-être 
tion  elle-même  éta 
donna  lieu  ï  au 
Lama)ade  put  <i 
la  nuit,  bien  qu 
douleurs  s'exaspét 
cette  époque  ;  hui 
rcnt  faites  dans  si: 
sulia  seulement  a 
jcctioQ  une  doul 
disparut  après 
tioDs,  l'anode  êtai 
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le  point  douloureux  et  le  caltrode 
sur  la  partie  postérieure  du  cou. 
(AUg:  med.  Zeit,) 

G.  YvoN. 

Mixture  stomachique 
laxative. 

(Baudet) 

Extrait  fluide  de  cascara.      20  gr. 
Teinture  de  noix  comique       2 
flvdrolat  de  laurier-cerise      15 

Eau  distillée 100 

Sirop  simple 15 

.  Mêlez. —  Trois  à  quatre  cuillerées 
à  café  par  jour  pour  exciter  les  fonc- 
tions gastriq*jes  et  prévenir  la  cons- 
tipation. (Fr.  tnéd,y  24  sept.  1887.) 

V.  L. 

Huile  de  foie  de  morne 
artificielle. 

La  Galette  Médicale  de  Saint- 
Pétersbourg  dit  que  Phuile  de  foie 
de  morue  a  été  falsifiée  par  l'addi- 
tion de  vaseline  liquide,  ce  qui  se 
reconnaît  par  la  saponification,  la 
vaseline  n'étant  pas  saponifiablo. 
Le  même  journal  mentionne  la  fa- 
brication de  Thuile  de  foie  de  morue 
avec  rhuile  d'olive  dans  laquelle  on 
fait  macérer  des  harengs.  Cette 
huile  présente  une  teinte  jaune 
claire  et  l'odeur  caractéristique  de 
l'huile  vraie.  En  faisant  macérer 
des  harengs  pendant  8  ou  10  jours 
on  obtient  V huile  de  foie  de 
morue  brune  {Saint'Pétersbur- 
ger  medicinische  Wochenschrifi  et 
Druggist  Bulletin^  avril  1887, 
60;.  M.  B. 


Hydrogène  sulforô  dans 
l'urine. 

(RosaNHBiM.) 

L'auteur  a  trouvé  une  espèce  de 
bactérie  capable  d'opérer  la  décom- 
position de  l'urine  en  donnant  lieu 
à  une  production  d'hydrogène  sul- 
furé. Cet  organisme  peut  ôtre  cul- 
tivé à  la  manière  ordinaire  sur  la 
gélatine,  la  pomme  de  terre  ou 
dans  le  bouillon  de  bœuf.  11  ne  li- 
quéfie pas  la  gélatine.  Lorsque  l'u- 
cine  normale  stérilisée  est  addition- 
née d'une  culture  pure  de  ce  mi- 
crobe, il  se  développe  au  bout  de 
peu  de  tempâ  und  grande  quantité 
d'hydrogène  sulfuré.  {New'York 
médical  Abstract,  July  1887,  26i.) 

M.  B. 

Potion   et  l'antipyrine. 

Antipyrîne 5gr. 

Eau   distillée 80  — 

Rhum  vieux 20  — 

Sirop  de  limon 30  — 

Prendre  plusieurs  cuillerccs  de 
cette  potion  dans  la  journée.  {Fr. 
méd.f  24  sepL  1887.) 

V.  L. 

Le  fluosilicata  de  sodium 
comme  antiseptique   local. 

(William  Thompson.) 

Par  des  essais  pratiqués  sur  de 
la  pâte  et  sur  des  morceaux  de 
viande  humectés  d'eau,  il  a  cons- 
taté que  cette  substance  était  un 
bon  antiseptique,  non  torique, 
inodore,  soluble  dans  Feau  à  0,66 

Cette   solution  n^irrite  pas  les 


4 
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9,  et  son  pouvoir  antisepti- 
Eurpasse-  celui  d'uae  ■olution 
ibliiTié  à  1/100') 

peut  employer  le  riuosilicate 
oude    à    la  coDscrralioit    des 
ances  aiiiueataires. 
[luosilicate  de  sodium  se  rcti 

spath  riuor  et  de  la  cryolilhc. 
,  m.,  l"oct.   1885.) 

V.  L. 

made  contre  l'érysipéle . 

{Pbof.  Nussbaum). 
yol  blanc 15  graro'. 


IS 


Im're  les  parties  sffeclées,  pi 
ïrir   d'ouate    salicylée   à   10 
100  de  coton  bydropbile.  [Ga- 
tnedica    ïiatiana,    8     octo- 
}87,  414.)  M.  B. 

nçnt  contre  le  pltjrria- 
8ls  Tersicolor. 

(IHLB.) 

cinc... !)  à  10  gr. 

de  ricin 45      — 

1 1£0      — 

ode  Pérou 0  50  c. 

ei. 

iBsit,  selon  l'auteur,  non  seu- 
il dans  le  pityriasis  versicolor. 

dans  l'eczéma  marginalum, 
:cie  arÂolée  cl  la  sébor- 
(Union  médicale,  l"'  octobre 
I  V.  L. 

arsenicale  à,  la  cocame 
Dur  l'usai  dentaire. 

(KlHK.) 

iteur  ayant  constaté  que  la 
ration  ordinaire  (composée  de 


'  partie»  égales  d'acide  arsécïei 
d'acétate  de  morphine  avec  crc 
sous  forme  de  p&te)  employée 
la  dévitalisaUon  des  nerfs  de 
res  est  irréguliêre  dans  son  a 
el  cause  fréquemment  de  violi 
attaques  d'odontalgie  a  propo 
mélange  suivant  qui  ne  pré 
pas  les  mâmea  iaconTénienls 
Acide  arsénieux 

pulvérisé....     1  gramme 
Chlorhydrate 

de  cocaïne..     1 
Menthol    cris- 

lallisé 0  gr.  85  ccn 

Glycérine  q.  s.  pour  faire 
pâte  épaisse.  (Dental  Cosmo 
Chemist  and  Druggist.  XXÏ 
juin  1887,781.)  M.  1 

Albumlnate  de  mercure  d 

la  ByphtUs- 

(Max  Rockhart.) 

Trois  ou  cinq  injections  sufD 
à  faire  disparaître  les  mat 
exan thématiques  et  les  autres 
nifestations  spcciQques. 

Des  injections  ont  été  faites  i 
le  dos,  les  fesses  et  les  cuisses, 
les  étaient  généralement  ind 
res. 

L'auteur  se  sert  d'une  solu 
à  1  1/3  ^  pour  pratiquer  des  ii 
lions  tous  les  jours  ou  louslest 
jours. 

La  solution  doit  se  conseï 
dans  un  lieu  frais  et  dans  des  I 
teilles  colorées,  {Thérap.  cont. 
uil.  1887. 

V.  L, 
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Gollodion  pyrogallique  con- 
tre le  psoriasis . 

(Elliot.) 
Acide  pyrogalli- 

que 5  gr.  80  à  7  gr.  75 

Acide    salicvli- 

que 2  gr. 

CoUodioD 62  gr. 

F.  s.  a.  une. solution  qu'on  cou- 
servera  dans  un  flacon  noir. 

Celte  préparation  sert  contre  le 
psoriasis.  A  l'aide  d'un  bain  pro- 
longé, on  fait  tomber  les  squames  le 
plus  possible,  puis  on  étale  le  collo- 
dionsur  les  plaques  de  psoriasis  en 
dépassant  lesbordsd'un  centimètre. 

On  renouvelle  cette  application 
tous  les  2  ou  3  jours  et  même  tous 
les  jours.  Chaque  fois  on  commen- 
ce par  enlever  les  débris  de  la  cou- 
che précédente. 

Si  Téruption  est  généralisée,  on 
traite  successivement  les  diverses 
parties  du  corps. 

Ce  traitement  n*amène  aucune 
inflammation  delà  peau,  et  ne  lais- 
se pas  de  pigmentation  après  la 
disparition  des  plaques.  {Union 
médic,,  28juillet  1867.)     V.  L. 


Incontinence    d'nrine    chez 
les  enfants. 

(VVlLLBN.) 

L'auteur  conseille  la  teinture  de 
scsqu [chlorure  de  fer  à  l'intérieur, 
à  la  dose  de  5  à  10  gouttes  répétées 
2  fois  dans* les  24  heures.  (Ther, 
cont.  29  juillet  1887.)       V.  L. 

Santonlne    dans     l'aménor- 
rhée. 

C'est  par  hasard,  en  traitant  une 
jeune  ûlle  de  17  ans  pour  des  vers 
intestinaux,  queWhitehead  décou- 
vrit les  propriétés  emménagogues 
de  la  santonine^  à  dose  de  0  gr.  7 
le  soir.  (Fr.  méd,,  17  septembre 
1887.)  V.  L. 

Traitement  du  zona. 

(D'  Guibart) 

Badigeonnages  des  parties  ma- 
lades avec  le  collodion  riciné  pen- 
dant plusieurs  jours  consécutifs. 

A  la  fois  anesthésique  local, agent 
compressif  uniforme,  et  revêtement 
protecteur,  ce  topique  paraît  fort 
avantageux.  (Fr.  méd,,  17 septem- 
bre 1887.)  V.  L. 


^r- 


VARIÉTÉS 

Société  db  médecine  pratique  de  Paris.  —  Palais  des  Sociétés 
savantes,  14,  rue  des  Poitevins.  —  Ordre  du  jour,  séance  du  jeudi 
22  Décembre  1887  (à  4  heures).  —  Rapport  de  candidature:  M. 
Saint- YvKS-MÉNARD,  candidature  de  M.  Brun. 

Travaux  originaux  :  M.  Huchard  :  Le  salicylate  de  magnésie  ; 
M.  Lacazb  :  Deux  observations  de  lèpre  recueillies  à  la  léproserie 
de  la  Désirade  ;  M.  Lavaux  :  De  remploi  du  nitrate  d'argent  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  ;  M.  Lbgerf  :  Quelques 
faits  relatifs  aux  analyses  d'urine. 

Le  Bani|uet  annuel  aura  lieu  le  soir  même,  à  7  h.  1/2  très  préci- 
ses, chez  Le  doyen  (Champs-Elysées). 
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Banqibt  Pran.  —  Tous  ceux  qui  oat  assisté  i  l'ifDposante  ma- 
nifestation qui  a  eu  lieu  jeudi  à  l'hûtel  ContiDental  en  consene- 
ront  le  souvenir.  Plus  de  deux  cents  amis  parmi  lesquels  des  pro- 
fesseurs de  la  Faculté,  des  membres  de  ITnstilut,  ont  tenu  à  mon- 
trer à  l'éminent  chirurj^en  de  ^aint-Louis  que  sa  nomination  à 
l'Académie,  pour  avoir  un  peu  Urdé,  n'en  a  pas  moins  été  accueillie 
partons  les  médecins  comme  la  récompense  légitime  d'un  labeur 
Dinirgical  (|ui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  France. 


REVUE  DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES 

ACADÉMIE  DE    MÉDECINE 
La  séance  annuelle  du  13  décembre,  consacrée  aux  Eloges, 
ne  contient  aucune  communication  scientifique. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECTNE  PRATIQUE 
Séance  du  1"  décembre  1887.  —  Présidence  M.  Du jak do-Beau ueti. 

Urticaire.—  A  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
M.  le  Secrétaire  général  communique  une  lettre  de  M.  Kauvet,  rela- 
tive à  un  fait  d'urticaire  survenue  la  suite  d'ingestion  d'huile  de 
foie  de  morue. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  André  Martio. 
membre  correspondant,  accompagnant  une  observation  de  tétanos 
tramnatlqne  d'origine  réflexe  ayant  saccédé  i,  des  spas- 
mes secondaires  à.  la  suite  d'une  amputation  de  caisse. 
(Voyez  page  798.) 

Strophantas.  —  H.  Polaili.o;«  présente  des  graines  de  stropban- 
tus  et  des  flèches  empoisonnées  arrivées  directement  du  Gabon  où 
elles  avaient  été  recueillies  par  M.  Vincent,  médecin  de  la  marine. 

Le  strophantus  est  une  plante  sacrée  qu'il  est  très  dilHcile  de  se 
procurer  ;  et  les  indigènes,  bien  qu'ayant  remplacé  actuellement 
leurs  flèches  par  des  armes  à  feu,  l'arrachent  encore  pour  l'empê- 
cher de  tomber  entre  les  mains  des  Européens. 

M.  Crampiont.  — Avec  quoi  M.  Polaillon  a-t-il  fait  les  expérien- 
ces de  physiologie  auxquelles  il  a  fait  allusion  dans  la  dernière 
séance.  (Voyez  Journal  de  médecine,  page  746.) 

M.  PoLAiLLON.  —  Avec  l'extrait  de  graines. 

M.  Champiqny.  —  D'après  M.  Galet,  les  indigènes  font  une  bonil- 
lie  spéciale  dans  laquelle  ils  trempent  l'extrémité  de  leurs  flèches. 
Il  fit  avec  celles-ci  des  expériences  sur  des  poules,  qui  ont  continué 
à  se  très  bien  porter. 


L^. 


SOCIÉTÉ  UÉDICaLB    DD  IX'  ARRONDI 

M.  Poi-AiLLOK.  ~  La  préparation  dont  Us  se  sci 
babiement  analogue  à  celle  employée  pour  le  cur 

M.  GARRiGou-DiBAKâNEs  lit  Une  communicatii 
méat  par  la  galvano  caustique  clitmlqae  I 
rétrécissements  de  la  trompe  d'Eustache 

M.  Baratous.  —  M.  Garrigou-Désarènes  em] 
5  à  10  nailliampères,  mais  il  recommandait  autre 
eeulemeot.  Or,  j'ai  démontré  dans  une  commun 
d'otologie  qu'avec  2  à  3  éléments  on  n'obtenai 
L'électrolyse  a  en  outre  déterminé  un  rétrécbse 
lade  soigné  par  M.  Garrigou. 

M.  Garhioou-Désakè.nes.  —  Je  n'ai  jamais  recc 
de  â  à  3  milliamp6reâ.  Au  début,  j'ai  dit  que  je  r 
élémenta  Chardin.  Or  ceui-ci  donnent  un  ce 
5  railliampèi'es. 

En  ce  qui  concerne  le  cas  particulier  cité  par 
fallu,  pour  juger  te  résultat  obtenu  par  ma  mé 
obserré  le  malade  a^'ant  le  traitement.  Evidei 
avait  du  rétrécissement,  sans  cela  je  ne  l'aurais  p 
nos  confrères  spécialistes  des  maladies  des  o^! 
naires  se  servent  de  la  galvano'-caustique  cbimiqi 
le  canal  de  l'urèthre,  et  ils  n'ont  pas  signalé  d'( 
fait  renoncer  à  cette  pratique. 

M.  Malègot.  —  Je  dois  dire  qu'on  tend  de  pi 
donner  l'éleclrolyse  pour  les  cas  de  rétrécisseme) 
employant  l'urétlirotome,  on  obtient  une  plaie  li 
bientôt  losangique.  ce  qui  est  préférable. 

M.  LuTALD.  —  J'ai  publié  dans  les  Archines  ( 
plusieurs  cas  de  rétrécissements  uréthraux  clie 
par  l'électrolyse  et  il  n'y  a  pas  eu  de  rétrécissemi 
c'élait  cbez  la  femme,  et  nous  savons  combien  i 
ce  cas  la  disposition  anatomique  de  son  canal  de 
sa  laxité  et  à  sa  briÈvelé. 

D' 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX"  ARRONDIS 

Séance  du  10  décembre  1887,  —  Présidence 

Curage  de  l'utérus.  —  A  l'occasion  de  la   ( 

lieu  à  la  dernière  séance,  M,  Eby  dit  qu'il  croit  ( 

mode  de   traitement  n'est  pas  aussi  dangereux 

supposer,  grâce  k  l'emploi  des  antiseptiques. 


,1'  ■     ' 
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Candidature. —  M.le  D'  Durby-Comtb,  présenté  par  MM.  Lutaud 
■^  et  Brémond.  Commission  :  MM.  Rey,  Delefosse,  Hirtz. 

M.  DuBuc  présente  un  travail  intitulé  :  c(  Trois  pierres  d'acide  uri- 

■M 

i-  que,  pyéio-néphrite  à  gauche,    lithotritie  en  une  séance  avec  éva- 

^^;  cuation  immédiate  de  la  totalité  des  graviers. 

M.  Brbmond  fait  une  communication  sur  raction  eutrophique 
du  traitement  térébenthine  (sera  publié). 

M.BoisABD  ne  conteste  pas  l'augmentation  rapide  en  poids  des  ma- 
*!  lades,  mais  cette  augmentation  n'est  pas  une  preuve  de  guérison. 

M.  Brémond.  —  Sans  doute  ;  mais  avec  l'augmentation  de  poids 
l  on  trouve  également  une  amélioration  par  l'auscultation  et  Texameii 

des  crachats  :  avec  le  temps  on  doit  espérer  la  guérison. 

M.  GouGUBNHEiM  protestc  contre  la  comparaison  faite  par  M.  Bré- 
mond du  traitement  antiseptique  avec  le  sien.  S'il  a  modifié  le  trai- 
ment  qu'il  a  expérimenté  quelque  temps,  c'est  qu'il  croit  avoir 
trouvé  mieux.  M.  Brémond  a  traité  des  malades  n  ayant  pas  de  fiè- 
vre, mais  les  malades  à  lui  ont  été  aussi  améUorés  par  des  injections 
de  vaseline  iodoformé.  Du  reste  tous  les  tuberculeux,  non  fébrici- 
tants  peuvent  être  améliorés,  du  moment  qu'ils  mangent. 

M.  Brémond  fait  observer  qu'il  a  également  traité  des  malades 
ayant  la  fièvre. 

M.  GouGUBNHEiM  iusistc  sur  la  nécessité  des  courbes  de  tempé- 
rature. 

M.  Laburthe  le  malade  que  j'avais  envoyé  à  M.  Brémond  avait  de 
la  fièvre  et  s'est  trouvé  amélioré  par  le  traitement  térébenthine  :  il 
a  pu  reprendre  ses  occupations. 

M.  Delefosse  pense  que  le  traitement  térébentliiné  agit  surtout  en 
modifiant  l'organisme,  que  s'il  est  utile,  avec  contestation,  dans  la 
phthisie,  il  rend  des  services  incontestables  dans  le  rhumatisme  et 
l'arthritisme  :  ce  que  je  trouve  d'excellent  dans  la  méthode  de 
notre  confrère  c'est  qu'il  a  obtenu  le  moyen  de  faire  absorber  une 
dose  considérable  de  térébenthine  sans  délabrer  l'estomac  :  l'emploi 
du  médicament  à  l'intérieur  a  presque  toujours  été  arrêté  par  les 
accidents  produits  assez  rapidement,  par  la  répulsion  du  malade  : 
or,  tout  cela  n'a  pas  lieu  par  l'absorption  cutanée,  la  vapeur  servant 
de  véhicule  à  la  térébenthine. 

Publications  de  la  Société.— La  Société  décide  qu'elle  publiei*a 
ses  travaux  dans  la  Reçue  des  sociétés  médicales  et  que  cet  organe 
.  sera  adressé  à  chacun  de  ses  membres. 

Le  secrétaire  général, 
D^  Dblepossb. 


w 
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SOCIÉTÉ    OBSTÉTRICALE    ET    GYNÉCOLOGIQUE    DE 

PARIS. 

Présidence   de   M.   le   C   Guéniot. 

Séance  du  10  novembre  1887, 

Sommaire. —  La  correspondance  imprimée  comprend  :  17  numéros 
de  la  Galette  gynécologique . —  4  numéros  des  Annales  de  gynéco- 
gie. —  4  volumes  des  comples  rendus  des  séances  de  la  Société  obs- 
tétricale de  Londres.  —  1  Nunaéro  du  Medico-Legal  Journal,  de 
New-York.  —  Un  ouvrage  par  M.  Pontalis  :  Bibliographie  des  So- 
ciétés savantes  de  France. 

La  correspondance  manuscrite:  Lettres  de  MM.  Doléris,  Âuvard 
eL  Avrard,  qui  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Martineau  soumet  à  ses  collègues  l'idée  d'un  Congrès  de 
Gynécologie  et  d'Obstétrique  pour  l'année  1889. 

Sur  la  proposition  de  M.  Guéniot,  une  commission  composée 
de  MM.  Dumontpallier,  Polaillon,  Richelot,  Martineau  et 
Porak,  est  chargée  d'étudier  la  question  et  de  présenter  un 
rapport  à  ce  sujet.  (Adopté.) 

M.  Charpentier,  se  fondant  sur  l'importance  que  prend  la 
bibliothèque  de  la  Société,  propose  de  nommer  aux  prochai- 
nes élections  un  archiviste.  (Adopté.) 

Sur  la  proposition  de  M.  Lutaud,  la  Société  décide  qu'on 
enverra  le  bulletin  de  la  Société  aux  Sociétés  principales  sa- 
vantes, nationales  et  étrangères. 

De  raccouchement  prématuré  dans  les  vomisse- 
ments incoercibles.  —  M.  Bailly  :  Il  me  paraît  utile  de  ne 
pas  laisser  passer  l'intéressante  observation  dont  M.  Greslou  a 
donné  lecture  dans  notre  dernière  réunion,sans  l'accompagner 
de  quelques  réflexions.  Pour  ma  part,  je  crois  qu'il  y  a  tout  lieu 
d'approuver  la  conduite  adoptée  dansce  cas  par  notre  collègue. 
Onavaitessayédetouslesmoyensmédicauxet,commeilsavaient 
échoué,  il  a  provoqué  l'accouchement,  ce  qui  a  amené  la  gué- 
rioon.  Aussi,  je  pense  que  l'exemple  est  à  suivre  le  cas  échéant, 
et  j'ajoute  qu'à  mon  avis,  il  est  bon  de  ne  pas  attendre  trop 
longtemps.  Pour  cette  dernière  éventualité,  en  effet,  la  femme 
risque  de  se  trouver  dans  un  état  d'épuisement  tel,  que  l'ac- 
couchement pourrait  lui  être  funeste.  J'ai  provoqué  trois  fois 
l'accouchement  pour  des  vomissements  incoercibles,  et  j'ai  eu 
deux  guérisons.  J'attribue  la  terminaison  malheureuse  sur- 
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Tenue  dam  aoe  3**  obserratioo,  sartoat  i  l'é 
lequel  était  la  malade,  bien  que  je  doire  aussi  lucriminei 
taines  circoostaaces  qui  m'ont  empêché  de  Taire  oo  ta 
efficace  doat  l'applicalioo  était  indiquée. 

M.  Cbarpestieb.  —  Je  me  rallie  entiéremeat  à  ce  que 
de  dire  M.  Bailly,  sur  l'opportunité  de  l'accouchemeat 
mature.  De  plus,  d'apr<i5  mon  expérience,  je  tiens  pou 
critérium  absolument  sur.  au  point  de  vue  du  moment 
faut  intervenir,  la  déperdition  du  poids.  Quand  la  persisi 
des  vomissements  a  troublé  la  nutrition  au  point  d'amené 
accidents  fébriles,  en  rapport  avec  un  commencement  d 
nttion  qui  se  traduit  par  une  perte  journalière  et  notab 
poids,  il  faut  intervenir. 

Partant  de  ce  principe,  j'ai  provoqué  7  fois  l'accouche 
prématuré  et  j'ai  eu  7  guérisons. 

M.  Pajot.  —  Un  mot  seulement  t  Je  suis  convaincu  qi 
cun-médecin  consciencieux,  A  condition  qu'il  nese  laisser) 
aveugler  par  des  considérations  étrangères  A  son  art,  n' 
lera  devant  l'impuissance  des  moyens  médicaux,  â.pro( 
en  temps  utile,  &  la  provocation  de  l'accouchement  préma 
Je  suis  donc  absolument  de  l'avis  de  MM.  Bailly  et  Charpei 
Mais  j'estime  qu'il  est  de  toute  prudence,  quand  on  a  reo 
l'utilité  de  la  provocation  de  l'accouchement  prématuré,  i 
faire  adjoindre  un  ou  plusieurs  confrères,  dont  l'hoi 
bililé  est  au-dessusde  tout  soupçon,  pour  éviter  les  comi 
taires  malveillants  dont  une  intervention  de  cette  nature  [ 
rait,  dans  quelques  cas,  être  le  point  de  départ. 

M.  Bailly  donne  lecture  d'un  mémoire  surl'écouvil 
nage  de  l'utôrua.  (Voyez  page  000.) 

M.  Cruceamu  présente  un  stéthoscope  à  pavillon  variai: 
à  tige  graduée,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  l'utiliser  comm 
mètre  pour  la  mensuration  du  baf&in. 

M.  Secubtbon,  lit,  au  nom  de  M.  Auvart,  une  observatic 
tampoimemeut  istra-utérin.  (Voyez  Journal  de  M 
cine  de  Paris  du  11  décembre  1887), 


Le  Gérant:  D'Lotaud. 
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A  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARMACIE.  —  LA  QUESTION  DES 
alcaloïdes.  —  LA  STROPHANTINE.  ^  UNE 
BESOGNE  PATRIOTIQUE. 

Avez-vous  jamais  remarqué  les  abords  du  Palais  —  pour 

parler  le  langage  des  robîns—  un  jour de  première?  Bien 

que  la  comparaison  semble,  au  premier  abord,  un  peu  préten- 
tieuse, j'avoue  que  je  n'ai  pu  m'empécher  de  faire  ce  rappro- 
chement, mercredi  dernier,  avant  Touyertiire  delà  séance  delà 
Société  de  pharmacie. 

On  m'avait  offlcieusement  avisé  qu'elle  serait  incidentée, 
et  par  curiosité  native,  autant  peut-être  que  par  devoir  profes- 
sionnel, je  n'avais  garde  de  lâcher  pied. 


h. 


tJ 


FEUILLETON 

LETTRE  A  LUCINE  SUR  LE  BAISER. 

Je  suis  un  de  vos  admirateurs,  Lucine.  Je  vous  le  dis  naïvement  ; 
mais  l'indulgence  est  le  propre  d'une  grande  âme  ;  et  vous  me  par- 
donnerez lorsque  vous  saurez  que,  loin  d'être  venu  au  monde  avec 
une  cravate  blanche  autour  du  cou,  comme  M.  Vitet,  je  ne  suis  qu'un 
paysan  qui  n'a  pas  appris,  auprès  des  paysans,  ses  voisins  et  collè- 
gues, l'art  d'entortiller  sa  pensée  dans  de  ronflantes  périodes. 

Je  suis  votre  admirateur  et  voudrais  être  votre  ami.  L'amitié,  vous 
le  savez,  ne  connaît  ni  sexe  ni  âge.  C'est,  d'après  les  vieux  auteurs, 
oubliés  aujourd'hui,  hélas  !  une  manne  divine  tombée  du  cie^  pour 
faire  tolérer  aux  humains  les  déboires  de  l'existence  sublunaire.  Que 
n'ai-je  ma  part  de  cette  céleste  provende  ?  Dussé-je  rester,  comme 
jadis  les  Hébreux,  quarante  ans  dans  le  désert  que  j'habite,  je  serais, 
dans  les  moments  les  plus  arides,  retrempé  par  ce  breuvage  rafrai* 
chissant. 

Mais  voilà  I  on  n'a  rien  sans  peine  ;  il  faut  travailler  pour  acque- 
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es  proresseura  de  l'Ecole,  presque  tous  membres  de  l'Aca- 
lie  de  médecine,  ont  fait,  pour  une  fois,  i  la  Société,  dout 
le  se  flattent  pas,  assez  haut,  d'être  les  membres,  le  grand 
neur  de  prendre  part  A.  ses  discussions.  Comme  tous  les 
reux  de  ce  monde,  ils  sont  très  entourés  ;  et  je  ne  Jurerais 
que  les  plus  empressés  soient  aussi  les  moins  ambi- 

X. 

eux  heures  sonnent.  M.  le  président  ouvre  la  séance 
:  cette  bonhomie  mêlée  de  gravité  que  nous  aimons  A 
audir  dans  c^tte  enceinte  d'où  la  politique  est  bannie, 
conversations  particulières  cessent  aussitdt,  et  le  silence 
établit,  sans  qu'on  ait  recours  aux  foudres  du  règlement. 
I  pareours  aussitôt  l'ordre  du  jour  —  et,  comme  de  cou- 
e  nos  honorables  s'empressent  de  vagabonder,  et  mar< 

sur  les  plates-bandes,  sans  souci  du  programme  tracé; 
3  n'en  avons  pas  moins  des  commuaications  fort  intéres- 
es  sur  des  sujets  de  pratique  médicale —  les  seuls,  d'ail- 
s,  que  nous  nous  sommes  toujours  réservé  de  présenter  & 
lecteurs.  C'est  la  strophantine  qui  est  aujourd'hui  traduite 

barre  d'un  jury,  à  qui  on  ne  peut  au  moins  dénier  la 

'ermeit«-moi  donc,  au  risque  de  perdre  mon  temps  comme  un 
îcin  de  campagne  que  je  suis,  d'essayer  de  conquérir  votre  ami- 
Le  meilleur,  le  plus  sûr  moyen  est  de  vous  être  utile  ;  et,  pour 
faire,  je  vais  tenter  de  vous  donner  quelques  bons  avis.  Rap- 
-vous  que  tout  flatteur  vit  aux  dépens  de  celui  qui  l'écoute  et 
lez-moi  d'avoir  le  courage  de  vous  critiquer.  Le  chirurgien, 
il  pas  vrai,  ne  se  laisse  pas  arrêter  par  de  mesquines  considé- 
ns  de  sensiblerie  lorsqu'il  est  question  de  guérir  son  semblable. 
quoi  ne  ferais-je  pas  de  la  chirurgie  en  prose  î  Tant  d'autres  en 

envers et  contre  tous  ! 

us  vous  êtes  insurgée,  Lucine,  contre  l'auteur  de  l'article  du 
:r  {Journal  de  médecine  de  Paria,  t.  XllI,  n"  i5  et  16,  feuille- 
L'exquise  et    idéale  délicatesse  de   votre    nature  qui  ne    vous 

et  pas  d'assimiler  le    baiser  k  la    ventouse  ne    prouve  rien 

1  que  vous  êtes  une  organisation  d'élite  ;  car  il  y  a  certainement 
ventouse  dans  le  baiser.  De  même  l'union  sexuelle,  ■  la  divine 
linaison  de  l'homme  et  de  la  femme  1,  comme  vous  le  dites  si 
quement,  serait  bien  peu  de  chose  sans  le  «  vulgaire  mouve- 
de  va-et-vient  plus  ou  moins  désordonné  >  dont  vous  nous 
z  ensuite. 
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compétence.  M.  Wartz  s'en  constitue  l'avocat  d'offlce,  tout  en 
étant  très  réservé  dans  ses  conclusions.  C'est  &  se  demander  s'il 
n'occupe  pas  plutôt  le  siège  du  ministère  public. 

On  a  lu  ici  même  les  réflexions  émises,  au  sein  de  la  So« 
ciété  de  médecine  pratique,  dans  sa  séance  du  24  novembre 
dernier.  J'ai  tenté,  de  mon  côté,  dans  ma  dernière  causerie,  de 
dresser  l'acte  de  naissance  de  ce  nouveau-né,  qui  en  est  encore 
à  faire  ses  premiers  pas. 

Depuis  lors,  nos  plus  éminents  thérapeutes  l'ont  pris  sous 
leur  protection,  et  avec  de  tels  parrains  son  avenir  est  plus 
qu'assuré.  Il  importe  de  faire  remarquer  que  M.  Wûrtz  se  rallie 
À  l'opinion  de  M.  Calillon.  G*est  au  dixième  de  milligramme  que 
doit  être  prescrit  ce  n  du  veau  glucoside,  et  encore,  à.  cette  dose 
minime,  serait-il  toxique,  suivant  l'avis  du  membre  de  la  So- 
ciété de  pharmacie.  Mais  ses  expériences  physiologiques  ayant 
porté  sur  des  animaux  de  petite  taille  (cobaye,  lapin),  il  est  & 
présumer  qu*il  aurait  une  action  beaucoup  moins  rapide  sur 
les  bipèdes.  Nous  persistons  donc  à  approuver  les  conclusions 
de  M.  Catillon,  qui  conseille  de  prescrire  la  strophantine  à  la 

dose  de  1  à  2  granules  au  plus  de  un  dixième  de  milligramme. 

——■■——— ■^■—■'———  »^—— — ^-^»^^—  1——^ 

Sans  m'appesantîr  sur  ce  sujet,  ce  qui  pourrait,  peut-être,  m'ame- 
ner  à  des  considérations  de  nature  à  froisser  votre  pudeur  féminine 
si  susceptible  en  sa  chasteté,  je  crois  pouvoir  dire  que,  de  même  que 
le  savant  confrère  Onimus  auquel  vous  avez  répondu,  vous  avez 
oublié  un  point,  un  point  essentiel  :  le  R^exe. 

Le  vieux  flasque  et  décrépit,  aux  yeux  chassieux,  à  la  tête  bran- 
lante qui  mouille  de  sa  pituite  le  front  ou  les  joues  de  son  arrière- 
neveu  ou  de  sa  cousine  au  (n  -f*  i)«  degré,  ne  Fembrasse  pas.  Son 
soi-disant  baiser  est  au  vrai  baiser  ce  qu^est  un  cliché  à  une  spiri- 
tuelle saillie  :  une  affaire  de  convention.  Le  bonhomme  embrasse 
celle  qui  est  sa  cousine  comme  il  salue  en  quittant  son  chapeau  celle 
qui  ne  Test  pas  ;  l'un  ne  tire  pas  plus  à  conséquence  que  l'autre. 

Il  n'est  qu'un  baiser  :  c'est  celui  que  vous  appelez  le  «  baiser  mu- 
queux  »,  celui  «  où  deux  muqueuses  entrent  en  contact  ».  «  Telle 
est  »,  dites-vous  «  la  rencontre  de  deux  bouches  ».  Je  vous  avoue, 
pour  ma  part,  n'apprécier  que  celui-là  ;  et  beaucoup  de  confrères, 
j'en  suis  certain,  partagent  ma  manière  de  voir. 

Quelle  est  donc  la  caractéristique  de  ce  baiser  ?  qu'est-ce  qui  en 
fait  une  chose  à  part  si  appréciée  des  Colombes.,  et  des  Humains  ? 
C'est  le  Réflexe. 
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On  revient,  comme  on  le  voit,  A.  une  sage  prudence  dans  le 
mode  d'administration  des  principes  aclîEs.  Atcc  les  progrès 
de  la  chimie  moderoe,  oo  est  derenu,  &  notre  avis,  beaucoup 
trop  audacieux;  et,au  risquedepasscr  pour  un  adulateur  du 
passé,  nous  donnerons  toujours  la  préférence  aux  teintures  ou 
aux  extraits,  bien  plus  sises  à  fractionner  queles  alcaloïdes. 

Cest  dire  que  nous  accordons  une  approbation  sans  réser- 
ve au  mémoire  de  M.  Benoit  (de  Joiguy),  présenté  à.  la  Société 

par un  des  plus  (ne  blessons  personne)  spirituels  de  ses 

membres,  M.  Champigny. 

M.  Benoiat  a  remarqué,  avec  beaucoup  de  ses  confrères  qui 
n'en  ont  encore  soutTlé  mot,  les  réticences  coupables  du  codex. 
sur  les  formules  d'alcaloïdes.  «  Autrefois,  dit  cet  estimable 
praticien,  flguraient  au  codex  diverses  aconilines.  Aujour- 
d'hui il  n'est  plus  question  que  de  raconiltne  cristallisée. 
d'une  activité  thérapeutique  bien  supérieure  aux  aconîtiues 
amorphes.  Les  médecins  [et  ici  je  recUQe  i'&ssertion  de  mon 
savant  confrérej,  certains  médecins  continuant  &  faire  la 
coitfueiOD,  prescriveut  des  granules  ù.  un  milligramme.  Or,  le 
produit  cristallisé,  le  seul  qui  doit  se  trouver  dans  une  ofltcine 

Quand  il  m'est  arrivé  d'embrasser  sur  les  lèvres  une  femme  aimée 
ou  désirée  ei  que  ma  bouche  a  trouvé  une  bouche  qui  la  cherchait, 
une  langue  qui  la  titillait,  que  vous  dirai-je  ?  L'effet  produit  a  été 
une  action  à  distance  s'exergant  sur  un  organe  qui,  pour  être  éloi- 
gné de  Vor^aae  buccal,  ne  s'est  pas  moias  trouvé,  k  ce  moment,  en 
relations  intimes  et  immédiates  avec  lui  et  a  énergiquement  mani- 
festé, à  sa  manière,  qu'il  prenait  intérêt  à  ce  qui  se  passait. 

Des  spiritual!  s  tes  vous  parleront  d'associations  d'idées  ;  pour  moi, 
j'avoue,  en  pareil  cas,  n'avoir  guère  pensé  et  n'ai  été  éloquent  qu'à 
la  façon  de  Démosthènes. 

Le  Réflexe,  vous  dis-je,  le  r^exe  ;  tout  le  baiser  est  là. 

Excusez  mon  pédantisme  ;  je  regrette  que  vous  vous  appelles 
Lucine. 

Pourquoi  Lucine  î  Vous  livrez-vous  donc  sans  réserve  à  la  prati- 
que de  cet  art  qui  nous  aide  à  voir  la  lumière  pour  la  première  fois  î 
Mais,  même  en  ce  cas,  pourquoi  Lucine  ? 

Lucine  était  un  des  surnoms  de  Diane  qui  lui  était  appliqué  lors- 
qu'elle s'occupait  d'accouchements.  Singulière  occupation  pour  une 
vierge,  soit  dit  entre  parenthèses  ;  car,  vous  ne  l'ignorez  pas,  Diane 
était   vierge.    Elle   tenait  même  tellement   à...    sa  virginité    qu'elle 
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Sérieuse,  est  toxique  &  cette  dose.  U  le  serait  même  au  quart 
de  milligramme,  s'il  faut  en  croire  M.  le  professeur  Bourgoin 
qui  vient,  avec  l'appui  de  sa  haute  autorité,  exi^rimer  son  avis 
sur  la  matière.  Le  fait,  relaté  par  Téminent  directeur  de  la 
pharmacie  des  hôpitaux,  est  tout  au  long  rapporté  dans  la  der- 
nière édition  du  Traité  de  Toxicologie  de  Robertson. 

La  même  remarque  peut,  au  reste,  s^appliquer  aux  autres 
alcaloïdes  ou  glucosides  fréquemment  prescrits  :  Thyoscyami- 
ne,  la  digitaline,  par  exemple  ;  on  trouve  encore  dans  certaines 
apothicmreries,  des  produits  amorphes,  qui  n'ont,  à  vrai  dire, 
aucune  action.  Il  importe,  en  conséquence  (et  ce  sont  là,  si  je 
l'ai  bien  interprété,  les  conclusions  de  M.  Benoit)  qu'on  s'en 
tienne  à  des  formules  uniformes  pour  tous  les  principes  immé- 
diats, c'est-à-dire  qu'on  adopte  le  dixième  de  milligramme, 
comme  dose  étalon.  Voici,  au  surplus  les  formules  pro- 
posées : 

Digitaline  cristallisée 1  centigr. 

Sucre  de  lait  pulvérisé.    •    .    •       4  grammes. 

Gomme  pulvérisée 1  gr. 

Sirop  de  gomme Q.  S. 

perça  de  ses  flèches  un  audacieux  qui  avait  réussi  à  la  voir  toute 
nue. 

Peut-être  avait-elle  une  épaule  plus  haute  que  l'autre  ou  une  her- 
nie ombilicale  et  voulut-^iie  ensevelir  ce  secret  dans  la  tombe  du 
trop  curieux  et  malavisé  Actéon.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  était  vierge 
comme  la  cire  et  les  sages-femmes  d'aujourd'hui. 

Je  sais  bien  que  les  mauvaises  langues  racontent  qu'eUe  n'était  pas 
toujours  aussi  cruelle  et  qu'il  lui  arrivait  parfois  de  voiler  d'un  ri* 
deau  de  nuages  son  disque  d'argent  pour  descendre,  sans  crainte 
d'indiscrétion,  goûter  dans  les  bras  du  bel  Endymion  ces  plaisirs  si 
doux  qu'elle  décriait  si  fort  en  public.  Mais  ce  ne  sont  que  des  ra« 
contars  et  j'ai  eu  trop  souvent  dans  ma  bourgade  l'occasion  d'éprou-< 
ver  moi-même  l'injuste  acuité  des  langues  féminines  pour  y  ajouter 
une  foi  entière. 

D'ailleurs  je  n'ai  jamais  entendu  dire  que  Diane  ait  publié  sa.... 
sensation  d éclatement  et  l'aplatissement  consécutif  de  son...  écla" 
teur  comme  c  première...  génitale  »  dans  le  a  Journal  de  méde" 
cine  »  d'Argos,  de  Corinthe  ou  d'Athènes. 

Vous  avez  voulu  nous  initier  à  des  sensations  que  notre  nature 
virile  ne  saurait  connaître  et  avez  perdu  le  droit  à  votre  nom.  C'est 
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F.  a.  C80t  graaul«8  qui  coDtieodroot  chacune  un  dixième 
de  miUigraioaie. 

Pour  l'acoDitioe  ou  s'en  rérérera  aux  indications  fjû~ 
vantM  : 

Azotate  d'aconitine  crlstalUsë.        .       25  milligr. 

Sucre  de  lait  pulvérisé 4  rt- 

Gomme  arabique 1  gr. 

Sirop  de  gomme Q.  S- 

pour    100  granules    contenant  chacune  un    quart  de  milli- 
gramme. 

Nous  n'ajouterons  qu'une  observation  A  cette  dernière  for- 
mule ;  c'est  que  la  dose  indiquée  qui  pourrait,  au  premier 
aljord,  paraître  en  contradiction  avec  les  préceptes  formulés 
par  M.  Boui^oln,  est  très  rationnelle,  puisqu'il  s'agit  ici  d'un 
sel  d'aconitine  et  non  de  l'acooitine  elle-même,  incomparahle- 
ment  plus  active. 

Nous  jouterons,  avec  MM.  Thibaut  et  Champigny,  qu'il 
sera  bon  de  colorer  les  granules  avec  du  carmin  bien  réparti 
dans  la  masse,  pour  appeler  l'attention  sur  des  produits  d'un 
maniement  si  dangereux. 

ainsi  que  Prométhée  fut  jadis  puni  pour  avoir  donné  aux  liommes  le 
feu  du  ciel. 

La  destinée  est  parfois  bien  dure  ;  les  déboires  de  l'amitié  le  sont 
bien  plus  encore.  Lucine,  je  ne  connais  de  vous  que  votre  nom  et 
me  vois  obligé,  le  coeur  navré,  de  vous  supplier  de  l'abandonner. 

Laissez-le  ce  nom  qui  ne  vous  convient  plus,  comme  on  quitte  un 
habit  usé  pour  en  prendre  un  neuf  ;  comme  la  chrysalide  quitte  sa 
terne  enveloppe  pour  en  revêtir  une  diaprée  des  couleurs  de  l'arc- 
en-ciel.  Vos  amis  admireront  votre  grandeur  d'âme  et  moi  qui  me 
reproche  la  dureté  de  mon  amitié  pour  vous,  je  m'applaudirai  de 
vous  avoir  été  utile. 

En  attendant,  je  viens  de  secouer  des  pavots  sur  votre  tête  qu'ap- 
pesantit déjà  le  sommeil  bienfaisant  ;  j'ai  chassé  de  votre  esprit  la 
recherche  des  problëmes  ph  y  s  iologico- psychologiques  et  ai  versé 
dans  votre  coupe  l'eau  du  divin  fleuve  Léthé.  Permettez-moi  donc 
r  au  moment  où  nos  yeux  se  ferment  et  de  signer 
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Et  nous  retombons... . .  dans  l'antipyrine  !  Nos  bons  voisins 
et  amis  nous  ont  décidément  joué  un  bon  tour.  Voilà  un  pro- 
duit qui  pénètre  par  effraction  sur  le  sol  français,  à  la  barbe 
de  nos  bons  douaniers,  et  qui,  sous  le  couvert  d'un  nom  peu 
euphonique,  s'impose  à  nos  organes,  et  surtout  à  notre  bourse. 

A  Tune  des  dernières  séances  de  l'Académie  de  médecine, 
M.  Albert  Robin  démontrait  que  les  propriétés  apyrétiques  de 
ce  nouveau  corps  étaient  plus  que  contestables.  Il  retarde  bien, 
à  la  vérité,  les  désassimilations  organiques,  ralentit  aussi  les 
oxydations  intranerveuses,  mais  il  est  surtout  très  recom- 
mandable  comme. . .  antiseptique.  Le  besoin  s'en  faisait  véri- 
tablement sentir,  après  le  sublimé,  et  le  biiodure  de  mercure 
et  toute  la  série  des  phénols  et  autres  dérivés  de  la  houille  f 
Mais  alors,  pourquoi  ne  pas  déboulonner,  de  suite,  cette  co- 
lonne germanique  ?  Allons,  vite,  un  parrain  !  Substituez  au 
mot  antipyrine,  qui  consacre  manifestement  une  erreur,  le 
mot antinervine,  anti...  ce  que  vous  voudrez,  et  alors? Et 
alors,  plus  de  monopole  allemand,  plus  de  procès  intentés 
aux  chimistes  français  qui  peuvent  préparer  ce  produit  moins 
souillé  d'impuretés,  ou  de  substances  étrangères.  C'est  une 
campagne  à  poursuivre,  et  nous  ne  faillirons  pas  à  notre  tâche. 
Nous  n'avons  pour  appui  que  la  conscience  de  défendre  une 
cause  patriotique,  et  cela  surQt  à  notre  ambition.  Le  corps 
médical  voudra  prouver,  une  fois  de  plus,  que  la  majorité  de 
ses  membres,  libre  de  toute  compromission  intéressée,  ne  tend 
qu'à  appuyer  de  ses  encouragements  la  seule  industrie  na- 
tionale. 

A.  Cabanes. 
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LE  KRONPRINZ  ET  SES  MÉDECINS  {suite). 

Le  journal  allemand  qui  s'étend  avec  complaisance  sur  les 
consultations  des  différents  spécialistes  allemands  pour  y  trouver 
une  arme  contre  Morel  Mackensie  eût  bien  dû  nous  donner  éga- 
lement la  consultation  de  ce  dernier.  Très  vraisemblablement, 
ce  n'est  pas  simplement  en  niant  le  bien  fondé  de  Fopinion  de  ses 
adversaires  que  le  médecin  anglais  a  amené  le  malade  et  son 
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CDtODtagelM  mettreioiuaadirectîoaeKcliisiTe.  ll.llackensien's. 
pas  dô  fe  borner  2  nier  la  oanire  csocérrose  dn  mal  ;  il  a  fimna 
dùglKMtic.  il  l'a  appuvé  sur  des  ar]goiDanx  oa  sar  des  £ûts  :  sa 
cofuuharioD  aussi  a  dA  hre  déposée  aux  Arcfaîrcs  de  l'Etat.  H  est 
regretuble  qo'elle  ne  kmi  pas  poUiée.  Noos  savons  seolenait  qne 
M.  Vircbow,  t  qui  des  fragments  de  ttuDeor  farent  remis  poor 
ftre  examiiiés  ao  microscope  à  trois  reprises  différentes,  ne  re- 
connut dans  aucun  cas  d'éléments  bétéiogtues  pooram  fiùre 
croire  i  une  maladie  cancéreuse  ;  mais  le  résultat  négatif  de  ces 
examens  ne  suffisait  pas  pour  infinner  le  diagnostic  des  méde- 
cins <|uî  sBivâent  la  marche  de  Taffection  da  larynx  depuis  frfu- 
sieun  mois. et,  rratmeni.lcrédacteurdcMU.mAi.  eentntlZa- 
tung  se  hit  trop  beau  jeu  en  reprochant  à  M.  Mackende  d'avoir 
laissé  de  cdté  les  symptômes  cliniques  et  basé  sa  conduite  sur 
l'examen  bistologiqae  seul.  M.  Vircbow  lai-même,  et  probable- 
ment tous  les  anatofflo-pathtdogistes  avec  lui,  reconnaît  parfu- 
ment que,  d'une  façon  générale,  on  ne  saurait  conclure  àla  na- 
ture d'une  néoplasie  par  l'examen  de  quelques-uns  de  ses  frag- 
ments. Aussi  accepterons-nous  difficilement  qu'un  observateur 
comme  Mackensie  ait  attribué  à  l'examen  microscf>jrique  luie 
valeur  absolue  que  les  histologîstes  eux-mêmes  n'admettent  pas. 

Si  l'observation  allemattde  publiée  plus  haut  peut  êtreconûdé* 
rée  comme  un  acte  d'accusation  d'ignorance  et  de  présomption 
contre  Mackensie,  le  rapport  publié  par  celui-d  dans  Bn'f.  med. 
Journal  n'est  ni  une  défense,  ni  un  aveu  d'erreur.  Le  médecin 
anglais  saît-il  toutes  les  anaques  dirigées  contre  lui  t  Les  dédai- 
gne-t-il  1  En  tout  cas,  tandis  que  l'auteur  allemand  fait  oeuvre 
de  polémiste,  il  demeure,  lui,  simple  observateur  et  parle 
comme  tel. 

Son  récit  débute  au  moment  0(1  le  prince  se  mit  sous  sa 
direction  exclusive,  à  la  suite  de  l'ablation  de  la  tumeur  qui  fut 
remise  à  M.  Vircbow  pour  l'examen,  c'est-à-dire  à  la  6n  de 
mai.  Pendant  le  séjour  du  prince  à  l'ile  de  Wight  ou  dans  les 
hautes  terres,  peu  de  phénomènes  importants  sont  à  relever.  On 
constate  seulement  une  remarquable  disposition  du  larynx  et  de 
la  trachée  à  l'inâammation  caiarrtiale,  etleD'NorrisWolferden, 
à  qui  est  confié  le  traitement  journalier  du  prince,  note  un  épais- 
slssement  de  la  muqueuse  i  la  partie  înférietu-e  du  cartilage 
aryténolde  gauche,  près  de  sa  base,  observation  confirmée  par 
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.Mackensie  dans  une  de  ses  visites.  Les  mouvements  de  la  corde 
vocale  gauche,  quelque  peu  empêchés,  ainsi  que  cela  a  été  cons- 
taté à  Berlin,  ne  se  sont  point  modifiés.  Lors  du  retour  du  prince 
à  Londres,  Tétat  du  larynx  était  en  somme  satisfaisant  ;  les  mou- 
vements de  la  corde  vocale  gauche  étaient  libres  et  la  voix  forte, 
bien  que  non  complètement  claire.  Au  mois  de  septembre  on  cons- 
tate de  nouveau  un  peu  d'épaississement  du  dessous  de  la  corde 
vocale  gauche,  qui  augmente  pendant  quelques  jours,  puis  dispa- 
raît graduellement.  De  la  congestion  générale  du  larynx  a  précédé 
Tapparition  de  cette  tuméfaction.  Le  1 3  septembre,  extraction 
de  la  seconde  molaire  inférieure  gauche,  cariée,  parle  D""  Evans, 
de  Paris,  qui  note  une  périostite  alvéolaire  assez  intense.  Le  14 
septembre,  le  D"  Mack  Howel  note  une  tuméfaction  allongée  de 
la  muqueuse  d'environ  5  millimètres  de  long  sur  3  millimètres  de 
large  siégeant  à  environ  un  demi-pouce  au-dessous  du  milieu 
de  la  corde  vocale  gauche,  et  parallèlement  à  son  bord  libre. 
Cette  tuméfaction  augmente  peu  à  peu,  et  le  22  septembre 
Mackensie  constate  qu'elle  a  une  forme  arrondie  et  présente  un 
peu  plus  de  1/2  centimètre  de  diamètre.  Deux  jours  plus  tard,  le 
prince  contractait  un  refroidissement  et  se  plaignait  le  lende- 
main d'abattement,  de  perte  d'appétit  et  de  somnolence  pendant 
le  jour.  L'examen  laryngoscopique  montra  de  l'œdème  du  repli 
ary-épiglottique  gauche. Température  loi  Fahrenheit. 

L'œdème  disparut  complètement  dans  les  24  heures  suivantes, 
et  la  température  revint  à  la  normale.  Bien  que  cet  œdème  fût 
évidemment  amené  par  le  refroidissement,  on  se  demanda  s'il 
n'était  point  dû  à  une  périchondrite  circonscrite.  Cette  tuméfac- 
tion aiguë  n'eut  pas  d'influence  sur  l'épaississement  de  la  corde 
vocale  gauche  ;  elle  diminua  graduellement,  mais  ne  disparut 
pas  complètement. 

A  dater  de  son  arrivée  à  Boreno,  l'état  général  du  prince  fut 
constamment  bon,  et  lorsque  M.  Mackensie  quitta  Tltalie,  tout 
semblait  satisfaisant,  à  l'exception  de  la  congestion  générale  et 
du  gonflement  susmentionné  qui  demeurèrent  constants.  Des 
poussées  congestives  plus  ou  moins  fugaces  eurent  lieu  et  le 
27  octobre  le  D'  Mack  Howell  nota  une  augmentation  de  l'é- 
paississement situé  au-dessous  de  la  corde  vocale  gauche  et  en 
même  temps  une  légère  voussure  de  toute  la  paroi  gauche  du 
larynx.  Le  gonflement  augmente  pendant  les  quatre  jours  sui- 
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■mus,  «  le  3i  on  consulte  de  l'in^alitéde  surface  et  une  proé- 
minence aettemeni  accusée  en  forme  d'éperon.  Le  lendemÛD, 
on  observe  une  ulcération  du  néoplasme,  et  la  corde  vocale  gait- 
cbe  semble  un  peu  épaissie  le  long  de  son  bord  libre.  La  voix, 
encore  libre  le  28,  et,  de  l'avis  du  prince,  naturelle,  devient  très 
enrouée.  Un  gonflement  rougeâtre  apparaît  au-dessous  de  la 
corde  vocale  droite  qui  dure  deux  ou  trois  jours,  puis  disparaît, 
puis  revient.  Au  1"  novembre,  Mackensie  trouva  une  légère 
augmentation  de  la  glande  sous-maxillaire  qui  disparut  peu  à 
peu.  Le  3  novembre,  le  néoplasme  s'était  développé  davantage, 
si  bien  qu'il  avait  maintenant  un  peu  plus  d'un  ceutïmétre  de 
diamètre  et  environ  4millimétres  de  hauteur.  Le  4,  léger  œdème 
de  la  base  du  cartilage  aryténoide  gauche  qui  disparait  le  soir  et 
revient  le  lendemain.  Au  milieu  de  la  nuit  du  8  survient  un  vio- 
lent œdème  de  la  muqueuse  de  revêtement  du  canilage  aryténoide 
gauche,  et  le  soir  l'œdème  envahit  tout  le  ventricule  qui  est  rouge 
et  tendu.  Le  9,  lepaiïemfut  examiné  par  les  docteurs  Schroener 
et  Krause,  mais  l'œdème  empêchait  de  porter  le  regard  sur  le 
néoplasme  situé  à  la  partie  inférieure  du  larynx.  Lorsque,  le  10, 
le  malade  fut  examiné  de  nouveau  par  les  mêmes  médecins  et  le 
D'Momîs  Schmidt,  l'œdème  avait  si  bien  disparu  qu'on  put 
passer  une  bonne  inspeaion  de  tout  l'intérieur  du  larynx. 

Mackensie  estime  enfin  que  l'œdème  dépend  d'une  périchon- 
driic  circonscrite  qui  elle-mCme  est  vraisembablemeni  déterminée 
par  les  néoplasmes  qui  sont  survenus  dans  le  larj'nx.  Bien  que  la 
nature  de  ces  néoplasmes  ne  puisse  être  établie  d'une  façon  tout 
à  fait  certaine^  l'aspect  est  absolument  celui  d'une  production 
cancéreuse. 

M.  Mackensie,  quelle  qu'ait  été  au  début  son  opinion  sur  la 
nature  du  mal,  ne  peut  pas  avoir  considéré  comme  sans  valeur 
l'avis  des  médecins  allemands  qui  affirmaient  l'existence  du 
cancer  et  il  est  très  vraisemblable  que  pendant  les  six  mois  que 
le  prince  a  passés  sous  sa  direction,  le  doute  s'est  élevé  plus  d'une 
fois  dans  son  esprit.  Or,  c'est  précisément  cette  discussion  du 
diagnostic  qui  serait  intéressante,  et  il  n'en  dit  pas  un  mot.  Pour 
nous,  médecins,  la  question  de  bénignité  ou  de  malignité  du 
mal,  etlesconséquencesà  enretireraupointde  vue  du  traitement 
sont  tout.  Les  médecins  allemands  ne  pardonnent  pas  à  Macken- 
sie de  n'avoir  pas  partagé  leur  avis,  et  de  n'avoir  pas  réussi   dans 
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son  traitement.  En  fait,  la  situation  du  patient  paraît  s'être  sin- 
gulièrement aggravée,  et  il  est  certain  qu'une  action  chirurgi- 
cale aujourd'hui  plus  complexe  et  plus  délicate,  présente  aussi 
moins  de  chance  de  succès  définitif. 

L'intervention  opératoire,  venue  à  l'ordre  du  jour  dans  un 
grand  nombre  de  sociétés  savantes  et  de  journaux  de  médecine, 
est  diversement  envisagée.  Des  résections  partielles  et  des  amputa- 
tions totales  du  larynx  ont  été  faites  avec  plein  succès.  Donc,  en 
admettant  même  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie  du  Kronprinz, 
le  patient  n'est  pas  inévitablement  condamné.  A  qui  se  confiera- 
t-ilpour  l'opération  ?  Quelle  sera  la  méthode  adoptée?  Les  jour- 
naux allemands  nous  le  diront,  et  nous  nous  empresserons  de  le 

publier. 

R.  Chenet. 
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LÉRYTHÈME  DU   CHOLÉRA, 
Par  M.   le    D^    Henri    Fodrnieb, 

On  s'était  contenté  jusqu'à  ce  jour  de  signaler  et  de  décrire,  sans 
ordre  précis,  les  divei*ses  variétés  d'éruptions  cutanées  que  Ton  peut 
observer  dans  le  cours  du  choléra.  Dans  quelques-uns  des  travaux 
concernant  la  dernière  épidémie  on  s*était  borné  comme  autrefois 
à  énumérer  les  accidents  qui  peuvent  seprésenterdu  côté  de  la  peau 
sans  chercher  à  expliquer  leur  mode  de  production. 

MM.  Queyrat  et  Broca,  dans  une  note  très  intéressante  publiée 
par  la  Revue  de  Médecine^  ont  précisé  la  nature  exacte  de  Téruption 
propre  au  choléi*a  et  l'ont  nettement  différenciée  des  altérations  cu- 
tanées multiples  dont  les  unes  sont  de  simples  coïncidences  (eczé- 
ma) ;  les  autres  des  incidents  communs  à  beaucoup  de  maladies  in- 
fectieuses (herpès,  ecthyma)  ;  d'autres  enfin  des  manifestations  dues 
à  la  nutrition  défectueuse  des  tissus,  à  l'algidité,  aux  pressions  (pla- 
ques cyaniques,  purpuriques,  escharre).  En  regard  de  ces  détermi- 
nations morbides,  il  faut,  selon  eux,  décrire  à  part  «  une  dermatose 
exan thématique  infectieuse,  véritable  choléride,  répondant  à  un 
type  univoque  et  se  traduisant  par  un  élément  toujours  identique. 
Ckslui-ci  consiste  en  une  petite  papule  circulaire,  de  deux  à  trois 
millimètres  de  diamètre,  de  coloration  rouge  assez  vif,  àbordsdiffus 
et  faisant  une  saillie  légère  su;r  la  peau  environnante.  8i  l'épiderme 
est  épais,  la  papule  fait  place  à  une  tache  non   saillante.  Au  bout 
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€mm  pdm  Im  éUmêmÈn  xfaat  amfmaté  de  ■•■hK  Mst  « 
mrjmbt*  riftàt'ym  «t  4fmiaai  Fts^fxt  de  fcr^CMs  rd 
uaeka  érylbKOK  aKirtH.;>:'<nK;  ou  lii««  npptCeal  ^  p 
4«  b  Marlaijiw  t'ÎLt  Vrtrt  p|-H  o>ollasab  taon  :œxm  â 
KWbttnifarBK, .  Uaû  wmh  cetU  demîére  appmf  l  b  ml 
mean  un  p«ii  muati'maèe.  ee  qm  s'npfiqoe  pv  b  aaivi 
lew«  do  «WtMtdont  on  petn  (faiUtan  retnwrer  des  toi 
ttoartoar  6e*  pfawfiM*,  mus  tanne  de  paiMiles  bolées. 

f/iimombrilile)  p^les  véskiiks  im&>irei  peavmapiHni 
ces  m^nea  pb<(a«*. 
La  dewftumatîon  taecMe  à  b  rongeur, 
nie  ett  Turf oraoée-  1^  moriaease  bocco-ptiiiTiii^  peut 
l^nte.  Alon  on  y  eonslate  troe  roofïeiir,  taoïdl  pointinêe, 
mtiUmBt. 

De  Tanatyie  de  leort  obaerrations,  MU.  Qoeyrat  et  Broi 
rjdentfjo'il  «liite  one  dermatose  propre  an  (dioléra.  détc 
par  b  réaction  de  l'a^^ent  infectieui  do  cdté  do  tégument  t 
et  pitavant  résulter  de  b  préceoce  du  bacille,  comme  une  h 
|Hieumonl«  f>out  te  montrer  k  U  suite  de  son  passage  dana 
miMi,  ou  unt;  albuminurie  par  lebitde  >a  préa^tce  dans  I 
A  l'appui  de  leur  opinion  Us  invoquent  les  recherches  récei 
NouhaUM  ({ul,  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas,  a  constaté 
•encodu  bacille  deGafky  dans  le  sang  des  typhîques  pria 
vuaii  dei  taches  rosées  lenticulaires,  produites  par  b  locali: 
la  [icau  du  bacille  pathogène. 

l/cspllcallon  des  manircstalions  cubnées  du  cboléra 
insKago  d'un  agent  infectieux  est,  selon  nous,  tout  h  fait 
Nolle. 

Ijos  troubles  de  IspcaudaDsIadlphthérlen'ontpasd'autret 
qu'ils  consistent  en  accumulation  de  fausses  membranes  : 
points  excoriés,  ou  en  éruptions  diverses.  Dans  les  deux  cas,l 
premlèreost  l'InToction  do  l'économie.  N'est-ce  pas  cette  mé 
foctloii  qui  produit  les  pustules  de  la  variole  et  les  érjtbèn 
béollques  et  scarlathiGUS  ? 

Jo  no  BBcho  pas  qu'on  ait  étudié  à  ce  point  de  vue  les  déte 
lions  cutanéoB  ilo  la  tuberculose  aiguë.mais  le  mémo  mécani 
production  ust  des  moins  improbables. 

Il  ust  actiuis  pour  la  tuberculose  ctironique  et  pour  non 
roalatllos  microbiennes. 

On  peut mÉmo  dire  que  le  nombre  de  celles  d'entre  ces  de 
qu'on  croyait  localisées  à  la  peau  tend  à  se  restreindre  de  ] 
plus.  La  furonculose  elle-même  ne  peut  plus  passer  pour  un 
maladie   microbienno  locale  ;  elle  a  pris  rang  désormais 
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cadre  des  dermopathies  iafeotieuses,  comme  le  prouve  définitive- 
ment le  remarquable  travail  que  le  D'  Chambard  a  récemment  pu- 
blié sur  cette  question. 

.  Les  partisans  de  l'organicisme,  malgré  Tappui  qu'ils  ont  trouvé  du 
côté  de  l'école  de  Vienne,  n'ont  jamais  pu  réussir  à  ébmnler  les 
doctrines  de  Bazin.  Mais  ils  ont  pu  les  attaquer  parfois  avec  une 
apparence  de  raison.  Il  n'en  saurait  être  de  même  à  regard  des  ma- 
ladies ou  mieux  des  affections  microbiennes  deFappareil  cutané^  car 
leur  démonstration  repose  sur  des  laits  positifs  dont  on  ne  peut, 
sans  parti  pris,  dénier  l'évidence. 


DES  PIBROMYOMES  UTÉRINS  ET  DES  OPÉRATIONS 
QUI  LEUR  SONT  APPLICABLES  PAR  LES  VOIES  NA- 
TURELLES, 

Parle  D' VtiLLiBT,  professeurà  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

(Suite  et  fin,  voir  le  no  précédent). 

Traitement  consécutif.  —  Dès  le  lendemain  je  commence 
l'administration  de  Tergotine  et  de  rélectricité. 

Je  renouvelle  le  tamponnement  toutes  les  48  heures.  Je  n'In- 
troduis plus  ni  le  doigt,  ni  aucun  corps  étranger  autre  que  le 
coton  et  la  canule  &  injections. 

Trois  éventualités  peuvent  se  produire  &  la  suite  de  l'incision  : 

Ou  l'énucléation  seproduit  immédiatement;  ou  la  muqueuse 
se  cicatrise,  et  le  néoplasme  se  'Change  lentement  et  gra« 
duellement  en  un  polype  cavitaire  ;  ou  enfln  il  ne  se  produit 
aucune  modification  ;  la  tumeur  reste  dans  la  position  qu'elle 
occupait  avant. 

La  longueur  et  la  profondeur  du  débridement,  les  con- 
nexions  plus  ou  au  moins  intimes  du  néoplasme  avec  le  mus- 
cle, la  consistance  du  flbrôme^  le  degré  de  contractilité  de  la 
couche  externe  sont  très  vraisemblablement  les  circonstances 
qui  déterminent  le  résultat  flnal  de  l'opération. 

L'énucléation  est  en  général  annoncée  par  les  douleurs  ca- 
ractéristiques d'un  travail  d'expulsion  ;  s'il  n'y  a  aucun  indice 
d'infection, il  faut  laisser  ce  travail  s'accomplir  sans  intervenir. 

Quand  on  juge  l'efTort  de  l'utérus  épuisé,  on  pratique  un 
examen  avec  le  doigt. 

J'ai  trouvé  le  néoplasme  à  différentes  hauteurs  ;  qudquefoid 
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il  était  déjà  en  partie  dans  le  vagin;  dans  d'autres  cas  il 
vait  paa  franchi  l'oriUce  externe  ;  enûn  je  i'ai  trouvé  en, 
dans  l'entrcbAilIement  de  l'incision. 

L'énucléatîon  ne  s'est  jamais  produite  d'emblée  tout  ent 
ordinairement  les  parties  qui  sont  sorties  restent  adhéren 
celles  qui  sont  encore  enroules  dans  la  paroi  et  il  faut  int 
air  pour  déterminer  l'expulsion  totale. 

J'ai  vu  aussi  l'élimination  se  faire  par  lambeaux  qui  si 
[tarent  tout  seuls  du  reste  de  la  masse.  Ces  lambeaux  on 
néralemeat  la  forme  de  masses  discoïdes  aplaties,  à  con 
réguliers. 

La  séparation  se  produit  vraisemblablement  dans  le 
cellulaire  qui  réunit  les  différents  Ilots  qui  constituent  l'ai 
mération  tumorale.  Jeconserve  des  fragments  défibrâmes 
ils  de  cette  façon-là. 

Gr&ceauxconditlonsd'asepsie  danslesquelleson  opère,  s 
lux  Injections  et  aux  pansements  intra-utérins,  on  peut 
server  l'organe  de  toute  contamination. 

Dans  deux  cas  où  le  néoplasme  a  mis  trois  semaines  à.  si 
e  n'ai  observé  ni  Qëvre,  ni  odeur,  ni  aucun  signe  de  décoi 
iition. 

J'ai  vu  l'éQucléation  débuter  le  surlendemain  du  déb 
nent ,  je  l'ai  vue  aussi  commencer  au  bout  de  6,  de  8,  de 
néme  21  jours. 

Si  au  bout  de  trois  semaines  aucun  symptôme  ne  la 
■irévoir,  il  est  probable  que  l'incision  s'est  cicatrisée  et  qu 
imination  ne  se  produira  pas  sous  cette  forme. 

Formation  de  polype.  —  Quand  même  il  n'est  pas 
le  lambeaux  au  bout  de  trois  semaines,  il  ne  faut  pa; 
lespérer  des  résultats  du  débridement  ;  le  néoplasme 
incore  passer  dans  la  cavité,  entouré  de  muqueuse  et  tr 
brmé  en  polype.  L'incision  se  referme,  mais  le  Dèoph 
i'avance  du  côté  de  la  cavité  grâce  à  l'affaiblissement  d 
louche  interne. 

J'ai  décrit,  dans  le  travail  que  j'ai  déjà  mentionné,  ui 
lont  les  particularités  prouvent  de  la  façon  la  plus  évlden 
;enre  de  transformation.  Le  Hbréme  intra-pariétal  mit  3 
lour  passer  de  la  paroi  dans  lacavité.Au  bout  de  c«s  trois 
'enlevai  le  polype  fibreux  relié  &  la  paroi  au  niveau  seulei 
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de  rincision  par  un  pédicule  aplati  mesurant  toute  la  hauteur 
du  débridement.  J'ai  revu,  le  28  novembre  1887,  cette  femme 
qui  se  porte  très  bien  et  dont  lutérus  est  tout  à  fait  normal. 

Résultat  négatif.  —  J'ai  débridé  des  fibromes  sous  le  con- 
trôle de  la  vue.  J'avais  donc  pu  donnera  Tincision  toute  la 
longueur  et  la  profondeur  voulues  et,  cependant,  dans  quel- 
ques cas,  le  fibrome  n'a  pas  bougé  de  sa  place.  La  couche  ex- 
terne avait-elle  perdu  sa  contractillté  ?  Est-ce  que  les  con- 
nexions entre  le  néoplasme  et  la  paroi  étaient  trop  intimes? 
C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déterminer. 

J'ai  l'impression  que  les  fibromes  sujets  à  l'œdème,  ou  en- 
vahis par  des  dégénérescences^  que  tous  ceux  qui  n'ont  pas 
une  consistance  un  peu  supérieure  à  celle  de  laparoi,ne  su- 
bissent pas  à  un  degré  suffisant  l'effet  de  la  contractilité; 
c'est  à  cette  cause  surtout  que  je  suis  tenté  d'attribuer  les 
résultats  négatifs. 

Même  dans  cette  dernière  catégorie  de  cas,  je  n'ai  pas  eu 
à  regretter  d'avoir  pratiqué  ces  incisions,  car  chez  toutes  les 
malades  j'ai  obtenu  la  diminution  et  chez  quelques-unes 
même  la  cessation  persistante  des  hémorrhagies,  ainsi  que 
l'arrêt  de  développement  des  tumeurs. 

Je  sais  qu'on  a  attaqué  des  fibromes  intra-pariétaux  par 
les  voies  naturelles  en  incisant  le  segment  inférieur  de  l'uté- 
rus pour  arriver  sur  le  siège  du  néoplasme  et  pour  l'extraire 
immédiatement  par  morcellement  et  par  énucléation. 

Je  ne  puis  établir  de  parallèle  entre  cette  façon  de  procéder 
et  celle  que  je  viens  de  vous  exposer,  car  je  n'ai  pratiqué  que 
cette  dernière  ;  mais  à  priori  je  ne  crois  pas  que  les  incisions 
donnent  plus  de  place  et  plus  d'accès  que  la  dilatation  selon 
mon  procédé,  et  quant  à  l'extraction  proprement  dite  du  néo- 
plasme, je  ne  crois  pas  non  plus  qu'elle  puisse  être  plus  com- 
plète, car  il  doit  rester  souvent  une  sorte  de  culasse  que  les 
contractions  utérines  doivent  éliminer  ultérieurement  &  tra- 
vers  les  issues  ouvertes. 

Je  préfère  laisser  aux  contractions  un  rôle  plus  important 
et  leur  abandonner  entièrement  le  soin  de  l'expulsion. 

Quelque  complètes  que  soient  les  garanties  que  donne  une 
antisepsie  rigoureuse,  elles  n'irontjamais  jusqu'à  transformer 
le  traumatisme  en  une  quantité  négligeable. 
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Or.cetlfl  façon  de  toner  l'éQUclêatioD  immôrliate  d»  I 
mes  comporte  un  traumatisme  beaucoup  plus  eoosidé 
que  le  procédé  que  je  viens  de  tous  exposer.  Ko  outre, 
que  l'ablation  o'^  pascomplète.  la  partie  qui  reste  se  ti 
miu  A  décoarert  et  exposée  &  des  chances  dlofectioB 
plus  nombreuse  que  lorsqu'on  a  Tait  un  simple  débridei 

J'ai  encore,  )fessieurs,&  tous  démontrer,  quedans  oert 
circonstances  on  peot  utiliser  la  dîlalation  qui  résolte 
grossesse  pour  déterminer  l'expulsion  de  tumeurs  film 
intra-pariétales  volumineuses  situées  dans  les  régirais  : 
rieures  de  la  matrice. 

Je  n'ai  qu'un  seul  cas  &  produire,  aussi  m'abstiendrai- 
toute  généralité  ;  Je  vais  me  borner  à  vous  lire  cette  obs 
tion  (elle  qu'elle  aété  rédigée  par  le  D'Juillard,  mon  t 
tant  qui  m'a  secondé  dans  toutes  les  phases  du  traitemen 
J'ai  institué. 

L^  24  révrierlSST,  te  professeur  Vullîet  Tut  appelé  par  I 
Wartmann  auprès  de  Madame  G.,  16,  rue  de  Moni 
lant. 

Madame  G-  a  36  ans.  Mariée  depuis  14  ans,  elle  est  i 
pare. 

Elle  souffre  du  bas-veotre  depuis  13  ans,  son  abdon 
graduellement  augmenté  de  volume.  Ayant  beaucoup 
suite,  elle  sait  depuis  longtemps  qu'elle  e^t  atteinte 
fibrAme  utérin. 

A  partir  du  mois  d'août  18S6,  le;  époques  Jusque-1&  réi 
ree  et  normales,  ont  complètement  cessé  et  le  ventre  a  pi 
volume  plus  considérable.  Elle  a  pris  conseil  de  plusieur 
declns  pour  lesquels,  suivant  son  dire,  la  grossesse  est  i 
douteuse. 

Dans  la  semaine  qui  a  précédé  la  consultation,  elle 
plusieurs  reprises  ressenti  des  douleurs  intermittentes. 

C'est  dans  ces  clrcoastances  qu'elle  Bt  venir  le  D^  V 
manu  qui  proposa  une  consultation  avecle  Prof.  Vullie 

Après  un  examen  minutieux,  Vulliet  crut  pouvoir  diaj 
tiquer  une  grossesse  dont  le  fruit  mort  ne  pouvait  être 
puisé  à  cause  de  la  tumeur. 

Le  Jour  suivant,  un  nouveau  travail  s'étant  produi 
pied  se  présenta  à  l'orlflce  externe. 
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L'extraction  n'offrit  aucune  difficulté  ;  et  on  put  constater 
un  fœtus  de  cinq  mois  environ,  mort  depuis  quelques  se- 
maines  déjà. 

La  délivrance  nécessita  Tintroduction  de  la  main  dans  la 
cavité  utérine. 

Vulliet  profita  de  la  circonstance  pour  palper  la  tumeur 
entre  les  deux  mains,afln  d'en  déterminer  le  volume,  la  con- 
sistance et  surtout  les  rapports  avec  les  parois  de  la  matrice. 

C'était  un  fibrome  interstitiel  typique  siégeant  dans  la  pa-* 
roi  antérieure  du  corps  de  l'utérus.  En  haut  il  atteignait  le 
fond,  en  bas  il  descendait  jusqu'au  niveau  de  Torifice  interne. 
Les  parois  du  col  proprement  dit  étaient  libres  et  normales. 
La  convexité  de  la  tumeur  était  tournée  du  côté  de  la  séreuse  ; 
du  côté  de  la  muqueuse  il  n'y  avait  aucune  proéminence  mar- 
quée. Le  néoplasme  était  dur,  résistant  et  élastique.  Vul- 
liet en  évalua  le  volume  t  celui  d'une  grosse  orange. 

Sur  ces  entrefaites,  la  patiente  déclara  que  depuis  long- 
temps elle  était  décidée  à  subir  une  opération  radicale  et 
qu'elle  voulait  qu'elle  fût  faite  dès  qu'elle  serait  remise  de  sa 
fausse  couche. 

Vu  le  volume  de  cette  tumeur,  vu  son  développement  abdo* 
minai,  toute  tentative  d'extirpation  totale  du  néoplasme  ne 
pouvait  se  faire  que  par  la  laparo-bystérectomie. 

C'est  alors  que  Vulliet  eut  l'inspiration  de  mettre  à  profit  la 
dilatation  physiologique  de  la  grossesse  pour  appliquer  le  pro- 
cédé qu*il  avait  employé  jusque-là  après  la  dilatation  artifl^ 
cielle  seulement. 

Il  exposa  son  plan  au  D' Wartmann  et  à  moi. 

Il  consistait  à  observer  la  malade  pendant  48  heures  afin 
de  pouvoir  éliminer  toute  infection  préexistante  ;  puis  à  tam- 
ponner Tutérus  pour  voir  comment  cet  organe  se  comporterait 
à  l'égard  du  tamponnement  à  demeure  post-partum  et  enfin, 
sll  ne  se  manifestait  ni  fièvre  ni  intolérance,  à  pratiquer  le 
débridement  de  la  tumeur. 

Sans  se  dissimuler  les  accidents  qui  pourraient  survenir 
dans  une  entreprise  sans  précédent,  Vulliet  estimait  que  les 
dangers  à  courir  ne  pourraient  pas  être  plus  considérables 
que  ceux  qui  accompagnent  une  laparo-hystérectomie.  L'o- 
pération projetée  lui  paraissait  en  outre  légitimée  par  la  con- 
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Bidération  que  l'utérus  se  débarrasse  parfois  spoutanémeot 
des  nbfomes  dans  les  suites  de  couches. 

Le  thermomètre  n'ayant  marqué  aucune  ascension  de  tem* 
pérature,  le  tamponnement  ayant  été  parfaitement  supporté, 
Vulliet  exécuta  l'opération  cinq  jours  après  la  fausse  couche. 

Il  introduisit  facilement  une  main  dans  la  matrice  délivrée 
de  ses  tampons  et  lavée  avec  une  solution  de  sublimé  au  mil* 
liéme.  Saisissant  de  l'autre  un  bistouri  boutonné  à  lame 
cachée  dans  un  manchon,  il  le  glissa  sur  les  doigts  juqu'au 
fond  de  la  cavité. 

La  lame  du  bistouri  mise  à  jour,  il  put  faire  &  son  aise 
une  longue  et  profonde  incision. 

L'hémorrhagie  fut  sans  importance.  Du  reste,  une  nouvelle 
obturation  fut  faite  immédiatement  et  changée  ensuite  tous 
les  deux  jours. 

Le  sixième  jour  après  l'incision,  Vulliet  fut  subitement 
appelé  chez  la  malade  qui  était  de  nouveau  en  travail. 

Au  toucher  il  trouva  dans  le  vagin  un  disque  de  tissu 
rond,  aplati,  complètement  libre,  qui  avait  été  spontanément 
éliminé  de  la  matrice  ;  il  sentit  dans  l'entrebâillement  de  l'in* 
cision  de  débridement  des  lambeaux  en  voie  d'expulsion. 

Nous  anesthési&mes  la  malade  et  Vulliet  procéda  &  l'extir- 
pation de  tout  ce  qu'il  put  atteindre. 

La  cavité  fut  de  nouveau  lavée  avec  une  solution  de  bichlo- 
rure  de  mercure  au  1/1000  et  obturée  complètement  avec  des 
tampons  d'iodoforme. 

A  trois  reprises,  à  des  intervalles  de  cinq  et  de  six  jours,  le 
travail  recommença.  Chaque  fois  il  sortait  de  nouveaux  lam* 
beaux  par  rineision. 

Ils  furent  immédiatement  extraits  par  traction  et  par  sec 
tion. 

Enfin  le  23  mars,  après  une  dernière  séance,  la  malade  était 
complètement  délivrée  de  cette  tumeur  qu'elle  avait  portée  12 
ans.  L'utérus  encore  gros,  gr&ce  aux  modifications  que  lui 
avaient  imprimées  soit  la  grossesse  physiologique,  soit  la  gros- 
sesse fibreuse,  entra  en  involution. 

Deux  mois  après,  la  malade  possédait  un  utérus  normal, 
apte  à  la  conception  et  à  la  gestation. 

J'ai  revu  souvent  la  malade  qui  S8  porte  à  merveille. 
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OBSERVATIONS  FAITES   A  LA   LÉPROSERIE  DE  LA  DESIRADE 

(GUADELOUPE)  EN  OCTOBRE  1887  (1). 

Par  le  D**  Lacàzb,  médecin  de  la  léproserie. 

M.  0.,  créole  de  la  Guadeloupe,  âgé  de  65  ans,  est  malade  depuis 
40  ans  et  à  l'hospice  depuis  30  ans.  C'est  un  homme  de  race  blan- 
che, d'une  constitution  très  vigoureuse,  grand,  à  poitrine  large.  Il  dit 
être  le  seul  dans  sa  famille  atteint  de  la  lèpre.  Il  a  un  fils  dont  la  santé 
a  toujours  été  excellente  et  d'une  force  herculéenne  reconnue.  A  l'âge 
de  20  ans  M.  0.  contracte  un  chancre  à  la  verge;  bientôt  surviennent 
des  accidents  syphilitiques  secondaires  combattus  aussitôt  par  les 
moyens  les  plus  en  usage,  principalement  par  la  liqueur  de  Van  'i 

Swieten  et  la  tisane  réputée  du  pavs.  Des  taches  parurent  à  la 
peau  et  ne  firent  que  s'accroître  malgré  la  médication  employée, 
liqueur  de  ?owler,  iodure  de  potassium,  sudorifiques.  Des  contrac- 
tures douloureuses  se  taisaient  souvent  sentir  aux  pieds  et  aux 
mains.  Un  jet  convulsif  partait  quelquefois  de  la  tête  jusqu'aux 
pieds  et  durait  à  peine  quelques  instants.  Les  taches  ecchymoti- 
ques  s'étendaient  de  plus  en  plus  malgré  tous  les  moyens  employés. 
Les  contractures  des  pieds  et  des  mains  devinrent  peu  à  peu  per- 
manentes, l'insensibilité  se  généralisa,  les  désirs  génésiques  étaient 
nuls  depuis  les  débuts  de  Tanesthésie.A  part  la  muqueuse  nasale  et 
palpébraie  encatarrhée,  toutes  les  autres  sont  restées  saines.  —  Ce 
malade  est  venu  se  réfugier  à  l'hospice  de  la  Désirade  après  avoir 
tenté  en  vain  de  se  guérir  par  tous  les  moyens  possibles.  Il  avait 
un  oncle  médecin  qui  ne  lui  a  pas  épargné  ses  soins.  Depuis 
son  séjour  à  la  léproserie,  M.  G.  n'a  suivi  aucun  traitement 
régulier.  Son  régime  est  aussi  bon  que  possible,  sa  famille  lui 
venant  en  aide. 

Etat  actuel.—  A  part  les  paupières  inférieures  renversées,  enflam- 
mées et  purulentes,  la  voix  gutturale,  la  tête  est  très  saine,  les  che- 
veux et  les  sourcils  sont  conservés,  rintelligence  est  très  nette,  la 
poitrine  est  large,  le  ventre  proéminent,  les  bras  et  les  jambes, 
amaigris  par  l'inaction,  aimoncent  encore  assez  de  vigueur,  les  doigts 
et  les  orteils  sont  dans  un  état  de  contracture  permanente,  sauf  le 
pouce  de  la  main  gauche.  Les  douleurs  ont  complètement  ces$é  de- 
puis longtemps,  l'appétit  est  très  bon,  même  exagéré,  et  la  diges- 
tion généralement  bonne. 

Toute  la  peau,  principalement  du  cou  à  descendre  jusqu'aux  ex- 
trémités, est  squameuse^  écailleuse  ou  tout  au  moins  rugueuse;  elle 
est  complètement  insensible  et  on  peut  la  piquer  fortement  avec  une 

(i)  Société  de  mëdôcine  pratique,  séance  du  i6  novembre  1887. 

2S' 


:<i 


rï 


t 

\ 

! 


JODtlNAI.  DE  U&DBCINB  DB  PARIS. 

!  sur  toute  sa  surface  sans  que  la  moindre  sensaUon  soit  ac- 
C'est  une  lèpre  exclusivement  psoriasique  et  anesthésîque 
1  seul  tubercule  apparent.  Les  urines  sont  abondantes  sans 
dépAt,  la  transpiration  est  facile,  même  permanente  dans  les 
baads. 

is  aussi  complet  que  possible  dans  son  genre  représente  la 
assez  connue  au  Brésil  et  que  le  D'  Faivre  appelle  morphée. 
la  fonction  de  la  digestion,  de  la  respiraUon,de  la  circulation, 
reste  a  comme  cessé  de  vivre  et  se  trouve  dans  un  sommeil 
le.  Le  nom  de  morpbée  est  parfaitement  applicable  à  ce  ma- 
i  n'en  ai  jamais  vu  d'aussi  complet  dans  le  genre.  Les  taches 
Ësiques  qui  existent  chez  presque  tous  au  début  laissent  le 
uvent  sensible  une  grande  surface  de  la  peau  et  peuvent  être 
de  tubercules.  Ici  la  forme  est  exclusive.  Les  centres  ner- 
part  la  sensibilité,  ont  conservé  toute  leur  action.  Le  ma- 
ssent parfois,  mais  de  plus  en  plus  rarement,  un  jetconvul- 
part  des  pieds  et  va  jusqu'à  la  tête.  11  répèle  que  s'il  avait 
de  ses  mains  et  de  ses  pieds,  il  pourrait  soulever  encore  les 
irds  fardeaux. 

observation,  par  son  caractère  si  complet,  si  exclusit  dans 
e,  méritait,  je  crois,  d'être  conservée  et  détaillée  autant  que 


une  autre  observation  qui  peut  être  classée  dans  le  genre 
récédente  : 

ien  Permale,  ûgé  de  30  ans,  est  à  l'hospice  depuis  quatre  ans 
k'oir  suivi  des  traitements  dans  les  bâpitaux  de  la  Martinique, 
idie  a  débuté  par  des  douleurs  articulaires  aux  pieds  et  aux 

Actuellement,  la  main  gauche  seule  reste  contracturée. 
les  anesthésiques  qui  avaient  paru  en  même  temps  que  des 
sarlhritiques  ont  bientôt  pris  le  dessus  et  aujourd'liui  l'in- 
ité cutanée estpresque  générale;  d'énormes  taches  ecchymo- 
couleur  café  au  lait,  se  font  voir  sur  tout  le  corps.  A  part 
s  surlaces  restreintes,  tout  le  resto,  visage,  bras,  jambes 
plètement  insensible,  même  aux  piqûres  d'une  aiguille. 
Lie  est  très  nette,  la  respiration  et  la  digestion  se  font  bien, 
observation  est  d'autant  plus  à  noter  que,  chez  les  Indiens, 
!  arthritique  est  la  dominante.  Presque  tous  à  la  Désirade 
mt  au  nombre  de  vingt-six—  ont  les  pieds  et  les  mains  con- 
s  et  ont  perdu  leurs  phalanges  sans  (|uo  les  taches  anesthé- 
esoient  montrées  en  plus  grand  nombre.  —  Cette  observa- 
nt se  ranger  dans  l'ordre  anesthésîque  de  la  précédente, 
obable  que  pou  à  peu  la  forme  arthritique  fera  entièrement 
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placeà  l'anesthésique.  Cet  Indien  n'a  suivi  aucun  traitement  ré- 
gulier k  l'hospice.  De  temps  en  temps  il  est  pris  de  gonflement  au 
cou,  à  la  face,  avec  fièvre.  Alors  on  le  purge  et  il  est  soulagé. 

En  général  tous  éprouvent  du  bien-être  quand  ils  ont  des  ulcères 
qui  suppurent  abondamment.  La  suppuration  cessant, il  y  a  malaise 
et  il  fautlcs  purger. 


CONTBIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  CONJONCTIVITE  RHUMATO- 
BLENNORUHAGIQUE, 
Par  le  D'  Lk  Ror  (1). 

Pendant  mon  internat  à  l'hôpital  du  Midi,  mon  attention  a  été  vi- 
vement  attirée  par  plusieurs  faits  de  conjonctivites,  survenues  à  pou 
près  au  même  moment,  et  semblant  constituer  une  véritable  série. 

II  s'agissait  de  conjonctivites  véritablement  spéciales  par  leur  as- 
pect clinique  et  leur  mode  d'évolution.  C'est  ce  qui  nous  a  engagé  à 
chercher,  en  réunissant  ces  faits,  à  en  dégager  les  phénomènes 
essentiels  qui  méritent  de  laii-e  considérer  cette  variété  de  conjonc- 
tivite comme  une  forme  spéciale  et  relativement  peu  étudiée,  du 
rhumatisme  blennorrhagique. 

Les  auteurs,  et  en  particulier  MM.  les  professeurs  Panas  et  Four- 
nier,  ont  surtout  attiré  l'attention  sur  l'ophthalmie  blennorrhagique 
rhumatismale  considérée  principalement  comme  une  iritis  superfi- 
cielle, une  descemilite,  une  aquo-capsulite  ;  les  faits  que  nous  avons 
observés  ne  sont  que  de  simples  conjonctivites,  sans  aucune  compli- 
cation d'iritis  oud'aquo-capsulite. 

Nous  allons  d'abord  donner  une  vue  d'ensemttle  de  cette  affec- 
tion, etnous  rechercherons  ensuite  si  réellement  elle  mérite  d'être 
considérée  comme  une  forme  de  rhumalisme  blennorrhagique. 

La  conjonctivite  rhumato-blennorrhagique  est  surtout  remarqua- 
ble par  le  peu  d'intensite  des  phénomènes  réactionnols,  en  compa- 
raison des  signes  objectifs  qui  indiquent  au  contraire  une  vive  con- 
gestion de  la  conjonctive. 

Dans  les  trois  cas  que  nous  avons  observés  en  juillet  ISSTàl'bdpital 
duMidi,l'afTectionadébuté|>aruoelégèrecuissoa,parraccoIlement,le 
matin,  du  bord  libre  des  paupières.  Dès  ce  moment,  on  peut  cons- 
tater une  rougeur  très  marquée  de  la  conjonctive  oculaire,  rougeur 
qui  diminue  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  cornée.  Cette  rou- 
geur prend  bientôt  une  teinte  à  peu  près  uniforme,  de  sorle  qu'il 
paraît  y  avoir  une  légère  estravasation  sanguine  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-conjonctival.  Peu  ou  pas  de  chimosis,  exsudât  épais 
blanchâtre,  peu  abondant  à  la  surface  de  la  conjonctive,  intégrité  de 
l'iris  et  des  milieux  del'œil,  tels  sont  les  signes  physiques  (|ue  nous 
avons  toujours  constatés  dans  cette  affection. 

(1)  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  8  décembre  1887, 
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Quant  aux  signes  fODctiaocels,  il  se  bornent  à  une  légère  cuissoi 
parfois  à  une  sensation  de  graviers,  surtout  quand  les  paupiÈn 
sont  fermées.  Pas  de  douleurs  intra  ou  peri-orbitaires,  pas  de  phc 
tophobie,  d'éphiphora  ou  de  larmoiement  ;  la  tension  intra-oculaii 
reste  normale. 

Cette  atTectiOD  est  remarquable  par  sa  bénlgnilé  et  sa  courte  di 
rée;5  à  10  jours  au  maximum. 

Dans  un  ca$  seulement,  une  menace  d'iritis  a  succédé  à  la  coi 
jonctivite  et  a  rapidement  cédé  à  une  application  de  sangsues  et  : 
collyre  au  sulfate  d'atropine. 

Le  traitement  est  simple  ;  il  est  probable  même  qu'il  est  à  p< 
près  inutile  ;  en  tout  cas,  on  peut  sans  inconvénient  employer  les  I 
vages  à  l'eau  boriquée  tiède. 

Cette  affection  diffère  donc,  par  la  bénignité  des  signes  fonctio 
nels,  et  par  l'intensité  et  l'uniformité  de  la  teinte  rouge  que  prei 
fa  conionctive,  des  conjonctivites  que  l'on  observe  habituellemei 
Elle  se  rattache  nettement  à  la  blennorrhagie,  puisque  dans  tou 
une  série  de  cas  identiques,  elle  s'est  produite  du  20°"  au  30>  jo 
de  la  blennorrhagie,  toujours  avec  les  mêmes  caractères,  la  méc 
évolution  ;  sa  coïncidenceavec  des  phénomènes  de  rhumatisme  ble 
norrhagique,  ou  la  complication  de  rhumatisme  dans  des  blenno 
rhagies  antérieures,  permettent  également  de  la  considérer  comn 
une  forme  de  rhumatisme  blennorrhagique  et  de  la  placer  à  côté  i 
l'iritis  rhumatismale  blennorrhagique,  beaucoup  mieux  connue 
bieq  décrite  par  tous  les  auteurs. 

Un  fait  assez  curieux,  c'est  que  ces  accidents  oculaires  du  rhum 
tisme  blennorrhagique,  sont  survenus  à  peu  près  à  la  raémeépoqu 
vers  le  mois  de  juillet,  tandis  que,  depuis  longtemps,  d'après  l'O] 
nion  de  notre  maître,  M.  Mauriac,  aucun  cas  de  conjonctivite  ble 
norrhagique  ne  s'était  présenté. 


HERNIE  VAGINO-PÉRITONÉALE  ÉTRANGLÉE.  -  ECTOPiE  TE 

:TICULAIRE.  --  CASTRATION.  —  GUÉRISON 

Par  le  D'  Le  Bbc,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Joseph  (1). 

Le  nommé  Pierre  C cocher,  25  ans,  est  amené,  le  7  janvi 

1686,  à  rhdpital  Saint-Joseph,  dans  un  état  très  grave.  Le  matin,  i 
heures,  il  a  été  pris  de  vomissements  et  de  violentes  douleurs  i 
ventxe. 

Je  suis  appelé  le  soir  à  4  heures,  et  je  constate  les  particularib 
suivantes. 

C'est  un  homme  grand  et  vigoureux.  Il  est  monorchide  àgauch 
et  il  dit  que  cela  fut  la  cause  de  son  exemption  du  service  mi 
taire.  Son  testicule  droit  n'était  pas  appréciable. 

(1)  Société  Médieo- pratique,  28  novembre  1887. 
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Au-dessus  du  pubis  et  à  droite  est  une  tumeur  dure  allongée  obli- 
quement, et  qui  cause  au  malade  de  vives  souffrances.  Il  a  mime  eu 
deux  vomissements  dans  la  journée. 

La  masse  est  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  placée  au-dessus  du 
pubis,  puis  elle  va  en  montant  dans  l'abdomen,  jusqu'à  une  ligne 
horizonlaie,  qui  passerait  par  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
Par  la  percussion,  on  trouve  qu'elle  est  sonore,  sauf  dans  la  partie  la 
plus  inférieure. 

En  la  palpant,  on  constate  qu'elle  est  tbrméede  plusieurs  parties. 
En  générai,  elle  a  la  forme  d'un  cylindre  paraissant  long  de  8  à  10 
centimètres  quise  porte  en  haut  et  en  dehors,  en  plongeant  profon- 
dément dans  le  ventre.  En  bas  est  une  petite  masse,  un  peu  mala- 
de, que  je  reconnaisétre  le  testicule  atrophié.  Plus  haut  le  cylindre 
présente  des  parties  bosselées,  comme  séparées  par  des  sillons.  Il 
est  en  même  temps  facile  de  constater  que  l'on  éprouve  la  plus  gran- 
de ditSculté  à  embrasser  la  bemie,  avec  la  main,  parce  que  la  paroi 
abdominale  ne  peimet  pas  aux  doigts  d'atteindre  la  face  posté- 
rieure. 

La  tumeur  est  sonore,  saut  dans  la  partie  sus-pubienne  où  la  ma- 
Uté  forme  un  point  assez  limité. 

Le  malade  est  endormi,  et  je  fais  quelques  tentatives  de  taiis,  dont 
je  reconnais  bien  vite  l'inutilité,  parce  qu'il  m'est  impossible  d'at- 
teindre et  d'embrasser  efficacement  le  collet  du  sac.  L'avantage  que 
j'en  tire  est  une  exploration  plus  parfaite,  qui  me  tait  reconnaître 
que  l'espèce  de  cylindre  formé  par  la  hernie  remonte  très  haut  dans 
la  paroi  abdominale. 

Kélotomie.  —  La  peau  est  incisée  obliquement  en  haut  et  en  de- 
hors, au-dessus  du  pubis.  Je  trouve  un  sac  de  forme  tiiangulaire 
à  base  dirigée  vers  la  symphyse,  et  à  sommet  regardant  l'épine  ilia- 
que :  il  a  6  cent,  de  long,  et  représente  un  cornet  très  étroit.  Je  le 
dissèque  très  aisément,  et  je  le  sépare  partout  du  tissu  cellulaire. 
En  le  palpant,  je  reconnais  qu'il  est  vide,  mais  dans  la  partie  supé- 
rieure on  sent  l'extrémité  d'un  corps  dur,  gros  comme  lepetitdoigt. 
C'est  le  testi<:ule  très  atrophié. 

Le  sac  est  ouvert,  il  coule  un  peu  de  sérosité  claire,  le  testicule 
est  mis  à  nu.  En  tirant  fortement  sur  le  sac,  je  vois  le  testicule  fran- 
chir l'anneau  inguinal  externe.  Je  reconnais  alors  qu'il  existe 
dans  le  sac  un  premier  rétrécissement,  qui  maintenait  le  testicule 
fixé  audessus  de  la  première  poche  ouverte. 

Le  doigt  introduit  dans  la  cavité  rencontre  le  cordon,  puis,  très 
haut,  une  anse  intestinale  un  peu  dure.  Des  tractions  sont  faites  sur 
le  sac,  qui.  abaissé  au  maximum,  commenceà  se  déchirer.  Ne  pouvant 
réduire  l'intestin,  j'incise  l'anneau  inguinal  et  le  muscle  grandobli- 


rr>|a«Mu  ^«k  1-.  tcwg  tbr^m  m»  <t7r  m^  | 
HHK  ibUadmit  ot  attirr*  aa  d^cyiw  |iï  i 

tutA**:  r^wilUl  ««t  <Ââ*Ma.  y.  g,Mtaht«|B"i 
J  dK  tfntn  «ealtotmnt  ttoripim  M*n  lar^ 
^,  c<  qoj  annnuiiiiiar  avec  la  anlé  pêriK 
bi)ç«r  laft  le  piWKC.  Cot  rcnlree  do  can: 
(rteUiu  maire,  il  renaît  le  testicule.  En  Fei 
eat  du  n^nme  do  pfrlJt  doigt,  mon  et  très 
nt  atrr*f4iié.  Deupartie  saj^rirare put  le 
li  «»t  reli^  i  la  paroi  rafpnale  par  mie  so 
r>nK,  r<r^nné  par  do  Uxvi  ceUulairedenae.  I 
la  fiffrtiim  intéhearf.  de  ce  repli,  qui  ra  c 
i«  pubis  |W  niie  tose  lai^e,  rappelaoi  hiat 
da  |[Uterna<ntaai  testis. 
teftticole  atruptiié  ne  serrait  étideanneot  : 
«ter  dariH  le  tûtu  cellulaire  MMu-calaiH 
|ue  vaginale  presciue  détruite,  emprisonné 
Il  restait  ainsi  immobile  sous  la  peao,  Irè 
et  et  aoi  détsénéresceDcefl  malignes.  Je  n 

:  qui  me  portait  encore  i  le  faire,  c'est  qu'il 
ratiquer  la  cure  radicale  de  la  hernie,  en  li 

iêl  (■«  (|ue  je  fis.  Je  mis  unedoublv  ligatare 
[ir  le  cordon,  qui  fut  sectionné;  puis  une: 
nire  représentant  le  gubémaculum  teatis. 

mis  ensuite  une  ligature  circulaire  au  cat« 
I  sur  le  collet  du  sac.  Cette  ligature  embra 

,  plaio  fut  ensuite  refermée  par  huit  poinU 
comprenaient  toute  répaisiUiur  des  parois 
irtie  inférieure, 
tvauuau  sublimé.  Pansement  à  riodoform 
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8  janvier. —Le  malade  n'a  pas  âorcni  :  il  n'apas  ea  de  vomisse- 
ments, mais  il  est  encore  sous  l'inSuence  du  chloroforme.  Ventre 
peu  douloureux.  Le  pansement,  (|Uî  est  légèrement  taché  de  sang,  est 
changé.  T.  37.4,  P.  96. 

Lg  malade  a  eu  quel(|uos  vomissements  dans  la  nuit. 

Ext.  thébaique  0,10  cenltgr. 

0.—  Le  malade  a  un  peu  dormi,  mais  il  a  soufîertdu  ventre.  On 
applique  delà  ({lacecontinuellcraent.  Le  soir  mieux  sensible.  —  T. 
37.3.  6137.8. 

IL— Pansement.  La  plaieest  entrés  bon  état.  Je  raccourcis  le 
drain.  Pas  de  pus.  Pansement  à  l'iodoforme.  Dans  la  journée  un 
lavement  à  la  glycérine.  —T.  37.1. 

16.  —  Pansement.  Le  drain  est  retiré,  ainsi  que  les  sutures. 

19.  —  La  plaie  parait  cicatrisée,  sauf  l'orifice  par  lequel  le  drain 
passait. 

Si.  —  Le  malade  a  souffert  pendant  la  nuit;  il  a  eu  la  fièvre.  Je 
constate  que  le  milieu  de  la  cicatrice  est  soulevé  par  un  petit  abcès, 
qui  est  ouvert  immédiatement.  Lavage  au  sublimé.  lodoforme.  Il  est 
à  présumer  que  ce  pus  est  causé  par  le  fil  de  soie  qui  a  étreint  le 
cordon  spermatique,  et  qui  va  s'éliminer. —  T.  39. 

SS.  —  Le  malade  a  bien  dormi  ;  l'abcès  fournit  peu  de  pus. 

L'abcès  resta  fistuleux  pendant  longtemps  et  se  ferma  définitive- 
ment le  3  mars. 

11  ne  fournissait  qu'une  quantité  insignifiante  de  pus  et  je  m'atten- 
dais à  voir  s'éliminer  le  fil  de  soie  du  cordon,  ce  qui  n'eut  pas  lieu. 

C'est  )à,en  somme,  un  cas  assez  curieux  de  hernie  congénitale  avec 
ectopie  testiculaire,  guérie  par  la  résection  du  sac  suivie  de  la  cas- 
tration, dans  lequel  les  ligatures  laites  avec  de  la  soie  de  Chine  ont 
Sni  par  s'enkyster  au  milieu  du  ti  ssu  cellulEdre,  et  être  parfaitement 
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Utérus  et  vagin  doubles.  —  Litscrkds  rapporte  dans  le 
n"  26  du  Vratsch  de  1885  le  cas  d'une  femme  de  29  ans  réglée 
pour  la  première  fois  à  dix-huit  ans  :  les  époques  survenaient  à  des 
intervalles  de  deux  ou  trois  semaines  ou  après  une  période  d'une 
semaine.  Quelques  années  avant  d'être  vue  par  l'auteur,  elle  avait 
avorté. 

L'examen  démontra  que  les  parties  génitales  externes  étaient 
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notmaieê.  l^ngiaéuiliif'uépai  une  eltûon  en  de«x  ■ 
dnrile  etguiebe  ,  la  droite  étant plof  d^doppëc  et  commosii 
avec  l'antre  par  f  intomédiaire  d'an  orifice  existant  dans  b 
«on  an  nireaa  de  l'orifice  nlirin.  la  portion  droite  teit 
tandis  qae  la  gancbe,  d'alllears  plos  coarte,  adb^ait  en  u 
de  telle  lorte  qoe  le  spécnlam  ne  ponvait  y  être  introdnit  qn 
dilfiealté. 

Les  denx  diTisitHu  raginales  pondaient  être  reconnues  p 
toocher  rectal  et  la  palpation  abdominale  de  même  qae  k 
Ion  séparant  les  deux  parties  de  l'atéms.  La  sonde  introdoit 
deox  côtés  dans  l'uténis  y  pénétrait  à  une  profondmr  de  3  oi 
deponce.Leflnx  menstmel  paraissait  dire  issue  seolement  do 
droit,  l'orifice  utérin  de  ce  cAté  étant  pins  lisse  et  plos  moi 
do  e6té  gaaclie  qai  probablement  ne  fonctioanait  pas. 

Le  D'  Lilschkns  fait  remarquer  la  rareté  des  cas  dans  le^ 
le  diagnostic  peat  être  Cail  p^idant  la  rie  et  tait  Toir  U  div 
d'opinions  émises  sur  on  cas  signalé  déjà  par  Kabasov,  tend 
■avoir  s'il  y  avait  utérus  simple  on  double.  [Centralbatt 
Qynœcologie,  17  octobre  1&S5.) 

G.  ^ 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  pratique  des  maladies  des   femmes,  par  Tt 

EmieT,  traduit  sur  la  troisième  édition,  par  leD'  Ad.  Oi 

avec  une  préface  du  professeur  Trél&t. — (In -80,  850  pages 

Bailliëre.) 

LeD<'Ad.  Olivier,  à  qui  nous  devons  déjà  Ja  traduction  du' 
des  Maladies  des  Oraires,  de  Lawson-Tait,  naus  apporte  au 
d'Iiui  la  traduction  du  livre  d'Emmet.  Remercions-le  d'abor 
voir  enrichi  nos  bibliotlièques  de  nés  importants  ouvrages  < 
nous  avoir  mis  &  même  de  juger  sciemment  ce  qu'est  la  pra 
de  la  gynécologie  en  Amérique.  En  effet,  nos  journaux  e 
revues  nous  donnent  le  plus  iouvent  l'exposé  d'opérations  1 
raires  et  liasardcuses,  qui  |>ourraient  nous  faire  considérer  le! 
rurgicns  du  pays  comme  altcintsdu  prurigj  secandi.  L'exposi 
doctrine  et  de  ia  prniique  d'Emmet,  un  des  opérateurs  lesplui 
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mes  et  les  plus  autorisés,  nous    montre  ce  qu'une,  telle  opinion 
aurait  d'erroné. 

En  eiïet,  dans  ce  livre  d'un  chirurgien,  la  partie  médicale  de  la 
gynécologie,  Hygiène  etsoins^  occupe  une  place  fort  importante. 
A  signaler  notamment  dans  les  premiers  chapitres  une  intéres- 
sante étude  de  l'emploi  de  l'eau  chaude  et  de  la  pratique  des  injec- 
tions vaginales.  Emmet  n*est  pas  le  seul  et  n'a  môme  pas  été  le 
premier  à  recommander  les  injections  vaginales  à  l'eau  chaude  ; 
mais  là  comme  en  beaucoup  d'autres  circonstauces  le  modus  fa- 
ciendi  est  d'une  importance  capitale,  et  quiconque  voudra  suivre 
ses  conseils  pourra  apprécier  le  bien  fondé  de  ses  recommanda- 
tions et  l'efficacité  de  ce  procédé.  L'emploi  des  topiques  vaginaux 
et  intra-utérins  fait  également  Tobjet  d*une  étude  très  oircon- 
tanciée  et  dans  laquelle  le  praticien  trouvera  d'utiles  renseigne- 
ments. La  menstruation,  ses  troubles  et  les  moyens  d'y  remédier  ; 
l'hématocèle  et  la  cellulite  pelvienne  viennent  ensuite.  Puis  plu- 
sieurs chapitres  consacrés  aux  déplacements  de  l'utérus  et  à  rem- 
ploi des  pessaires.  Nou's  atteignons  ainsi  à  peu  près  la  première 
moitié  du  volume. 

La  seconde,  au  contraire,  est  consacrée  presque  exclusivement  à 
la  médecine  opératoire,  aux  procédés  chirurgicaux  applicables  aux 
maladies  des  lésions  des  organes  génito-uritiaire^  de  la  femme. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  part  appartenant  en  propre  à  l'au- 
teur dans  cette  partie  de  l'ouvrage,  on  constate  avec  plaisir  qu*il 
rend  justice  aux  travaux  des  autres,  et  que  —  tout  en  ayant  avec 
raison,  conscience  de  sa  valeur  et  de  son  habileté  —  il  sait  recon- 
naître les  avantages  et  les  indications  des  procédés  autres  que  les 
siens.  On  lira  avec  un  intérêt  particulier  les  chapitres  relatifs  aux 
déchirures  et  à  l'hypertrophie  du  col  et  aux  relations  qui  unissent 
ces  deux  ordres  de  lésions.  Ici,  encore,  Emmet  ne  se  montre  pas 
opérateur  quand  même,  et  il  fait  une  large  part  au  traitement  pré- 
liminaire qui  suffit,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  à  amener 
laguérison. 

De  nombreux  tableaux  statistiques  accompagnent  le  texte  de 
l'ouvrage.  L'auteur,  mettant  à  profit  les  immenses  matériaux  four* 
nis  par  un  hôpital  spécial  pendant  plus  de  vingt  ans,  nous  offre 
par  ce  moyen  un  ensemble  de  documents  que  nous  chercherions 
vainement  ailleurs  et  que  la  spécialisation  seule  rend  possible. 

Ajoutons  enfin  que  M.  Olivier  ne  s'est  pas  borné  à  la  traduction 
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pare  et  simple  da  lirre,  mais  qa'il  l'a  enrîcbi  àt 
lalÛH»  et  éciairauemenU  que  «es  études  et  sei  i 
ticolière*  des(|De*tîoos  de  gynécologie  rendent 


Traité  de  pharmacie,  par  K.  E.  Bol-rg 

l'Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  Paris, 

corrigée  et  augmentée,  2  vol.  Premier  ro 

pharmacie  galénique,grtai4  in-8',  ffiOp 

daos  le  texte.  Paris,  Delabaje  et  Lecrosoii 

La  deuxième  édition  de  l'ouvrage  du  sa 

l'École  de  Paris  vient  de  paraître  ;  elle  comp: 

Pharmacie  chimique  dajis  le  second  volum 

prochainement. 

Ce  traité,  comme  le  dit  l'auteur  lui-même, 
pendiumde  pbarmacîe,comme  celui  de  Desc 
ni  un  recueil  de  formules,  à  la  manière  de  I 
cault,  ni  même  un  traité  didactique  compte 
Soubeiran.  Le  professeur  Bourgoin  a  simple 
velopper  les  principales  questîonsqui  fout  [ 
de  la  pharmacie. 

11  s'adresse  donc  surtout  aux  élèves  qui  pn 
mens,  aus  candidats  &  l'internat  en  pharmac 
en  médecine  et  aux  médecins  qui  désirent  s 
ratioQ  des  médicaments  oniciaaux  etmagisl 
aussi  aux  praticiens  qui  tiennent  &  se  metti 
progrés  de  la  science. 

La  publication  du  Codex  de  1S84  a  uécess 
fleatioDs,  additious  et  corrections  qui  ontéb 
ment. 

En  temps  voulu,  nous  signalerons  &  nos  U 
tion  du  volume  traitant  de  la  Pharmacie  ch 
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SuliUmé   corrosif  contre  la 
dlphtbérie. 

(D'  Stumpp.) 

Sublimé 1  à4   parlies 

Eau  distillée 3  à  400     — 

Eaa  de   mentha  pi- 

puita 600      — 

1  cuillerée  à  café  de  cette  solu- 
tion on  pulvérisation  sur  le  pha- 
rynx, d'abord  toutes  les  heures, 
puis  toutes  les  2  ou  3  heurea. 
[Union  m.,  l"  oct.  1887.)  V.  L. 


Bougies  contre  la  diplithérle 
nasale- 

(KBIBHSOIt .  ) 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0,01 

Acide  borique 1  >00 

Amidon 0,10 

Gomme  arabique  puW 0, 1 0 

Glycérine Q.S 

On  iatroduit  ces  bougies  dans  les 
narines  el  on  les  pousse  dans  le 
méat  inférieur.  Elles  fondent 
dans  l'espace  d'une  heure,  et  il  faut 
en  répéter  l'application.  (Journal 
o/Laryngol.  and  Rhinologr,  j«u*  ■ 
1897.)  M.  B. 


Ozylodnre  de  Blsmath. 

Le  professeur  Grosï  emploie 
l'oxyiodure  de  bismuth  h  la  place 
de  riodoforme,  dans  le  traitement 
antiseptique  des  plaies  et  dit  que 
le  premier  agent  est  destiné  à  sup- 
planter le  second,  pour  cette  appli- 


cation.(Mei.  andSurg.  Rep.,2\ 
1887.)  M.  B. 


Phospliore  et  rachitisme. 

K^BSoTitz  a  donné  le  phosphore 
aux  doses  de  1/2  à  1  millig.  par 
2t  heures  &  560  enfants  rachiti- 
ques. 

L'amélioration  était  rapide,  sur- 
tout dans  le  rachitisme  cr&nien 
(cranio- tabès)  :  on  constatait  an 
peu  de  temps  la  cessation  des  acci- 
cidents  berveux.  De  mârae  la  dif- 
formité, etc.,  disparaissaient. 

BelE  a  adminialré  le  phosphore 
sous  forme  de  pommade. 

Canali  a  emplofé  ces  formules  : 
I.—  Phosphore. .  0  gr.  01  cent. 
Huile  de  morue. .  100  gr. 
2  à  3  cuillerées  k  café  par  jour. 
II.—  Phosphore..  0  gr.  01  cent. 
Huile       d'amande 

douce 30  gr. 

Gomme  arabique  pul-  } 

Térisée f  âà  ISm 

Sucre  do  canne  putvé-  *  •'  ' 

Eaj  distillée 40    gr. 

3  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 
{Union  méd,  I"oct.  I>i87.}   V.  L. 


l>ommade  antiblennorrhag>l- 
gae. 

(Unna.) 

Beurre  de  Gacno 100  gr. 

Cirejaune 2à6  gr. 

Hitrate  d'argent 5  gr. 

Banme  du  Pérou 2gr. 


V.  L. 


VaMii«e., 1^1^' 

•tbaak.  L'<étal«s  «wto»  Jwlatw 
ln4«»Ma(  fMwraJ,  .'IV,  méé-,  I' 


TMttMHBt  ««la  ■*vr*^lc 
Cketole  par  la  rvfroUUMe- 

A  M  aoin  l'aulcsr,  1»  oérnlgit 
tin  trijunn«Mi  «I  due  IréqneaiDiMit 
ji  la eonBlJpatkio.  L'auteur  |irétead 
atoir  amélioré  SI  maUdnen  quinze 
Jciun,  (fftr  l'admioûLratioa  de  la- 
renentii  fnridi,  de  frietioai  abdo- 
minalm  trtMet,  et  en  eiiTeloppaDl 
l'aMomen  danide*dra(ismouiUte. 
(TWr,  ««.,  26oel,  1887.) 

V.L.- 

La  sucre  de  lait  comme  den- 
tifrice. 
Le  •ucre  de  lait  poiiède  la  pro- 
priilé  de  dUfoadre  rapidement  les 

dépMi  calraires  qui  se  forment  cn- 


4aMk 
'éry«pilc,  4e«  aasia 
tiUs,  da  LWf ,  de  b 
dcsc«rfaa,dernif 
ceree  «ariqHcaz,  dca  p 
abcea,  de*  ophlbalm» 
de  eoucbea  et  de  dit 
dei4aies. 
Dans  «9  cas  nornb 
nent  était  mis  ca  i 
10%.  iRtr.dtelâr., 


potioa  aatlaatli 

(DtJAXDn-Bui 
lodore  de  potaminm. 
Teintore  de  lobelia.. 

EaudisUUée 

Faire  dissoudre. — E 
cuillerée  à  café,  i  des 
cbe,  dans  un  Terre  de 
but  des  principaux 
ffi^i.,2S  septembre  t 
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Traitement  de  l'acné  rosée. 

Pour  appliquer  en  traitemenl 
il  Taut  tout  d'ubord  cbereiicr  à  mo_ 
dificr  l'état  de  la  face  et  de  lu  cir- 
GUlatioD,  et  pour  cela  ne  pas  crain- 
dre de  provoquer  une  irritation 
violente.  Le  meilleur  moyen  con- 
siste dans  des  frictions  faites  le 
soir  sur  la  fuce  et  les  parties  ma- 
lades avec  une  flanelle  imbibée 
de  savon  mou  de  potasse  oa  sa- 
von noir.  Les  parties  sont  ainsi 
laissées  pendant  la  nuit,  et  ce  n'est 
que  le  lendemain  matin  qu'on  dé- 
barrasse la  Qgure  par  des  lotions 
chaudes.  Il  faut  renouveler  ces 
applications  en  général  pendant 
cinq  jodrs  de  suite  ;  mais  dès  le 
troisième  jour  la  peau  commence  à 
se  craqueler  et  l'opêrfltiun  devient 
assez  douloureuse. 

Après  un  laps  de  temps  variant 
de  trois  à  six  jours,  suivant  que  la 
penu  supporte  plus  ou  moins  bien 
CCS  applications,  cinq  ou  six  jours 
sont  employés  à  éteindre  cetbt  irri* 
tationpnr  l'application  de  cataplas- 
mes de  fécules,  de  lotions  calman- 
tes et  surtout  de  pulvérisations.  On 
doit  recommencer  ensuite  le  même 
traitement  fait  pendant  le  marne 
nombre  de  jours  :  le  plus  souvent 
trois  ou  quatre  séries  semblables 
soni  nécessaires  pour  arriver  à  un 
boa  résultat.  Dans  certains  cas 
rebelles,  on  peut  employer  l'acide 
p;rogallique,  quelquefois  même  le 
vésicatoirc  que  l'on  laisse  en  place 
pendant  quatre  ou  cinq  heures 
seulement  et  qu'on  remplace 
bout  de  ca  temps  par  des  cataplas- 
me de  fécule  ;  on  est  ousure  i 
de  ne    pas  laisser  se  produire   de 


traces  de  vésicatoirc.  On  doit  agir, 
en  même  temps,  sur  toute  la  surfa- 
cecutancc  par  des  frictions,  des  mas- 
sages, des  bfiins  sulfureux,  mais 
non  par  l'hydrothérapie  qui  pourrait 
congestionner  la  face.  l<es  bains  de 
pieds  sinapisés  fréquemment  répé- 
tés, mais  avec  de  l'eau  tiède  pour 
agir  lentement  seront  ordonnés.  Le 
régime  et  surtout  l'abstinence  de 
et  d'alcool,  doivent  Ctre 
prescrits  sévèrement  sous  peine  de 
révulsion  très  intense  du  cété  de 
l'intestin  ;  on  agit  utilement  en 
provoquant  une  déplélion  favo- 
rable par  l'emploi  quotidien  d'une 
pilule  contenantO,05ceDligrammes 
d'aloÈs  et  0,15  centigrammes  de 
savon  médiciual.  On  peut  aussi 
employer  des  suppositoires  aloéti- 
que8contenantde0,03  àO,15  centi- 
grammes d'aloès  pour  5  grammes 
lie  beurre  de  cacao. 

On  peut  compléter  le  traitement 
au  savon  noir  par  l'application  de 
lotions  soufrées  :  celles-ci  qui, 
dans  des  cas  sérieux,  peuvent  être 
employées  d'emblée,  sont  générale- 
ment bien  supportées,  mais  elles 
doivent  être  faites  avec  soin  au 
moyen  du  pinceau  trempé  dans  la 
préparation  suivante  : 
Soufre  précipité  j^  ^^ 
Gljcérine   1 

Mélanger  au  mortier  et  ajimter 
A1.00I  camphré  1  ^  ^ 
Eau  de  rose....   » 

La  face  reste  couverte  de  soufre 
pendant  la  nuit  et  n'est  lavée  que 
le  malin  à  l'eau  chauùc.  (Clini- 
que de  M.  B&SNiBR,  dansAbeil- 
lemdJicale,  a-   il.)        G.  Y. 
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VARIÉTÉS 


;     PRATIQUE  BB    pARIS.  —  Pï 

,  rue  des  Poitevins .  —  Ordra  du  jour 
»e  18S7  (à  4  heures).  —  Elections  gér 
tfinaus  :  M.  le  D'  H.  Lacazb  :  Deu] 
llies  à  la  léproserie  de  )a  Désirade  ; 
elatifs  aux  analyses  d'urine. 

imco-PRATiQUB.  —  Ordre  du  jour  de 

r,  lusaUon  sous-coracoidienne  réce 
■action  musculaire;  réductiou  par  1r  p 
LBT,  note  sur  une  nouvelle  variété  d*: 

,  rapport,  au  nom  de  la  commission 

di-esséspour  le  concours. 

18  pour  le  renouvellement  du  Bureau. 


1'^  Dl'iS    SOCIÉTÉS   SA 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
du  20  décembre.  —  Présidence  d) 
le  l'antlpyrlne.  —  M.  Brocard 
qu'il  a  raites,  il  y  a  deux  ans.  II  a 
Urine  agissent  sur  le  sang,  tandis  q 
jpprime  les  échanges  organique: 
la  d'antipyrine  au  mUtième  raient 
I  action  devient  très  prononcée  av 
lilliëme.  L'antipyrine  agit  sur  li 
1  de  cresson  arrogées  avec  une  soli 
n'avaient  pas  germé  au  bout  de  I 
a  graines  arrosées  avec  de  l'eau 
atipyrine  retarde  la  putréfaction  d 

pation  du  larynx.  -  M.  Desmo 
ération.  Une  fois  l'eiLtirpation  a  été 
taie.  Actuellement,  les  malades  vo 
extirpation  totale  parle  sans  appar 
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tionetia  déglutition  se  font  bien.  11  parle  avec  les  lèvres  et  peut 
soutenir  une  conversation.  D'après  l'auteur,  l'extirpation  est 
préférable  à  la  trachéotomie. 

—  Etranglement  herniaire  chez  les  nouveaux-nôs. 

—  M.  Follet  lit  l'observation  d'une  opération  qu'il  a  faite  pour 
un  étranglement  herniaire  survenu  le  28«  jour  de  la  naissance, 
sans  que  l'enfant  eût  présenté  de  hernie  auparavant.  Il  a  ou- 
vert le  sac.  Le  15*  jour,  la  guérison  était  complète.  Huit  mois 
après,  M.  Follet  a  constaté  que  le  testicule  du  côté  malade 
était  atrophié  et  réduit  à  un  petit  noyau.  Il  attribue  cette  atro* 
phie  À  la  compression  exercée  par  la  tumeur  herniaire  et  par 
la  cicatrice  sur  la  vessie  et  les  artères. 

Contagiosité  de  la  pelade.  — *  M.  Hardy  ouvre  une 
importante  discussion  dans  laquelle  il  afOrme  la  contagiosité 
de  cette  affaire. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Séance  du  8  décembre. 

Présidence  de  M.  Laburthe,  vice-président. 

Électrothôrapie.  —  Â  propos  de  la  discussion  qui  s'est  élevée 
dans  la  dernière  séance  sur  la  force  des  éléments  Chardin 
(voir  page  823),  M.  Garrigou-Dksarënes  dit  qu'il  s'est  assuré,  en 
présence  de  MM.  Crouigneau,  Thibaut,  Jardin  et  Grewde  la  valeur 
que  représentent  ces  éléments. 

Quelle  que  soit  la  pile  employée,  deux  éléments  Chardin  ont 
toujours  donné  au  moins  5  milliampères. 

Candidatures.— M.  le  secrétaire  général  communique  trois 
lettre:»  de  candidature  :  de  MM.  Jamin  (parrains  :  MM.Tisné,  Duboys 
de  la  Vigerie  ;  commissaires  :  MM.  Guillon  et  Desnos)  ;  Battesti 
(Parrains  :  MM.  Duboys  de  la  Vigerie,  Hamonic  ;  commissaires  : 
MM.  Boyer,  Tolédano)  ;  Oaudin,  (parrains  :  MM.  Lufcaud,  Landolt  ; 
commissaires:  MM.  Bardet,  Roulin). 

Strophantud  hispidus.  —  M.  Catillon  communique  à  la 
Société  le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  semences  et  les  graines 
présentées  dans  la  séance  précédente  par  M.  Poîaillon.  (Voyez 
Journal  de  médecine^  page  743.) 

Ces  semences,  dit  M.  Catillon^  sont  Vieilles  de  15ans^puisqu'el« 


'f 

f  *^'.  y.r:t»M^  £><  snaessc  2c  rue*. 

V«  '.«'  "<rî    ail  f^^^i^s^j*^  'j^\i..i  J.i  XM  ^3  1^Tl7 

•«  •l'-.  t  f«t  »  7  a  iîwr  if*  :  *■_«  ioo;  ^lh-s  2  T*^^  : 
u?"«,.  Ia  <«•.«,  «%tl«  a»  tCrT'pt^aiL'L  ae  'i.ftxt  de  ci  I**  ^ 

J,!!*  rt^iV>an«  («H  p»r  le  lan-n  V  prceîpfté  tnanc,  j 
(]IK  j^  t(^4  i>i  %'.xi-.i'.4ptjarii  1". 

lauâ  %  '(■!«  ef'.-At-ti  'U/oot  (or  l'amie  vj^ftiHia-  i  frw 
tawUn^nwrttl  one  cokiratioa  Tert  émenode.  pusut 
bran,  pu» an  noir,  po^rla  £*  les coloratHmtte prodobei 
(iiverw,  «t  «f^lTmetit  sons  l'înflaeDeed'aoe  légère  dnleoi 
il  n'jr  a  p9it  de  r«l<nti'>n  ;  û  l'on  duafie  aTcc  miaaga 
prifliiit  rine  Cfl'mtion  roa^^,  qui  passe  einuile  an  rert. 

Si  à  i'ari'lfl  iuirun(|iie  on  ajoute  an  peu  de  percblonir 
itr{iiiile,  on  obtient,  à  ctiaud,  direetemeot  la  eokvatîon  n 

l>an(  t^  iDi-mescoodttioasla  digitaliae  donne  une  i 
Mené  ''Lafoni;, 

LViile  clilorliTHrique,  sou»  l'influence  d'une  légère 
produit  avec  la  1'*  strophaniine,  en  k  denéchant,  oni 
tion  verte  analogue  à  celle  de  la  digitaline  :  la  2*  |hv({ 
|cf  mi^ni(»  cîrcoiiitances,  une  coloration  d'un  vert 
nAlre. 

OHte  itrophanline  o'iitalliséeen  lamellei  est  neutre  au 
lolulile  dans  '>!0  parties  d'eau  froide  ;  plus  soluble  daoi 
•urtoutà  chaud  ;  insoluble  ou  soluble  en  proportions 
maies  dans  l'éther  et  le  chloroforoie. 

J'ai  piiégalementextraire  des  aigrettes  un  produit  i\ 
bien  la  réaction  des  alculoîdeg,  et  Je  suis  beureux  d'avoir 
firme  le  travail  de  MM.  Hardy  et  Gallois. 

M.  LKf:Ki)F  priîscnle  le  masque  dont  ilsesertpour  le: 
lions. 
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Banquet  annuel.  —  M.  Ddchbsm 
annuel  aura  lieu  le  22  décembre. 

M.  Le  Rot  fait  une  communication 
rhumatismale  blennorrhagiqui 

M.  DuBOYS  DE  Lavigerie.  —  M.  Roben 
M.  Perrin,  a  publié  dans  la  Recueil  d'Oj 
observations  de  conjonctivites  catarrhal 
un  des  cas  de  conjonctivite  purulente  ai 
uréthrite  ie  lendemain  de  l'apparition  d 
jours  après,  apparut  une  arttirità  du  gei 
de  celle  du  genou  gauche.  Je  ne  crois  p; 
tère  spéciale  la  conjonctivite  blennorrha 
l'époque  d'obsurvatioD . 

M.  Le  Roy.  —  Avec  le  salicylate,  nou 
fet  à  l'hdpital  quand  il  y  a  blennorrhag: 

M.  DuBovs  DE  Lavigerif,.  —  Souvent  d 
vu  des  catarrhes  conjonctivaux,  rebelle! 
l'iodure  de  potassium  employé  à  petites  ( 
late. 

M.  GiLLET  DE  Gramohont.  —  Il  Serait 
s'il  n'y  a  pas  des  gonococcus  dans  les,  i 
constatation  lèverait  tous  les  doutes,  cS 
démontré  que  chez  les  rhumatisants  I 
pas  eu  transport  de  gonococcus  dans 
vaux,  il  sera  beaucoup  plus  simple  d'< 
par  la  contagion  que  par  une  influence 
admettre  qu'à  démontrer. 

M,  Le  Rot.  —J'ai  encore  un  malade* 
cette  recherche. 

M.  Luc  lit  un  travail  sur  la  tract 
zène. (Sera  publié.) 

M.  Delpech.  —  Je  signalerai  parmi  le: 
rait  utilement  employer  les  huiles  ess 
d'eucalyptus,  de  santal,  aiusi  que  tous  1 
nuent  les  sécrétions  et  les  désinfectent  (t 

M.  Bahatoux.  —  J'ai  employé  des  c; 
descassemblflbleset  j'ai  vu  diminuer  l'a 

M.  Delpech.  — Martineau  a  admini: 
cas  de  gangrène  pulmonaire.  Lescrachai 
l'odeur  infecte  qui  les  accompagnait. 


«<  j'ai  fiM  II  1 1  '  •f«'«Jle  ctaît  psifa^a 
:  UM»  •■  jfMse  fcawe  de  S3  « 
Ml<)a««  bvatia  â  Taô^e  fa«ri  jae  d  aa  c 
;'l4mbaiatMMH4'e«nKe4e  I 

O  mitnwat  ri«»ît  tréc  Ues  c 

iKiie.  n  préMMe  «■  <wtre  le  fnmi  : 
•^  «t  ik:  ae  aéecaMter  aoan  appneîl. 
^Ân^» .  —  L«  m^wA  tHxtmmt:  amm  par  ks  ■•^■tMM; 
•1ir»«  Uk*  b<«a  l'eipeeMnlMa. 

Lucene.  —  A  qwrlliï  «IUiIkw  ntUeher-voai  Is  Inehn 
U<:.  —  (Hi  la  rattarb^  ?^nér^l<4nenl  i  b  d 
ràï.  Dans  l«  ca«  (.ankali«r.  b  iDab<l«  éuit  ! 
\riis  v^dT^nl  il  a'v  a  pas  A»:  dîalbèw. 
le  erjflicauoa  m'^it  renne  lool  d'abonl  à  PesprîL 
uiw  lit:  la  muiueos^  des  fosses  nasaW,  éUnt  enrem 
I  tniri^re  que  leur  opposent  les  croûtes  qui  txMicfaent  le 
lient  fenncitter.  suliir  une  décomposition  quelconque  et  i 
inti  U  thM'xtA  qui  kur  est  pirticolière.  Il  n'en  est  ri 
t  pian:  les  produits  du  coryza  ordinaire  dans  une  étove 

«t  l'rs  V  ayant  laisié  séjoamer  quelque  temps,  j'ai  con; 
ne  se  dégageait  aucune  odeur.  La  rétidité  de  rotène 
Itien  due  k  une  cause  particulière  qu'il  reste  k  détermi 
Delthil. —  Cliez  les  eczémateux,  les  sécrétions  de  la  p 
>nt  parfois  si  fétides,  ne  sont  nullement  influencées  par  I 
I,  et,  d'un  autre  ci>\Â,  tous  les  eczémateux  n'ont  pas  d'od 
1  donc  un  terrain  spécial.  Il  y  a  aussi  des  ozéneux  qui  n 
mleur  La  fétidité  n'est  qu'un  symptôme,  ce  sont  les  lés 
mo- pathologiques  qui  constituent  réellement  la  maladi 
3nt  toujours  les  mêmes. 

Lie.  —  L'ozëne  est  héréditaire.  J*ai  soigné  une  jeune 
le  nez  présentait  bien  la  conformation  particulière  aux 
avec  sécrétions  fétides. 

deur  disparut  par  un  simple  lavage,  mais  12  tieures  a; 
Dûtes  reparurent  avec  la  fétidité.  Or  le  père  avait  été  a 
ez  en  gouffre  laissait  constater  l'atrophie  des  cornets  i 
),  seulement  il  ne  présenuit  plus  de  sécrétions  et  par 
l'odeur. 
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Loewenberg  a  décrit  des  diplocoques  qui,  cultivés,  produisent  iV 
deur  spéciale.  C'est  là  un  point  à  rechercher. 

Tétanos  traumatique  —  M.  le  secrétaire  général  lit,  au 
nom  de  M.  le  D'  André  Martin,  une  observation  de  tétanos.  (Voir 
page  7d8.) 

Après  les  expériences  de  Travers,  d'Arloing,  de  Tripier,  de 
Carie,  de  Rattone,  de  Ro^mbach,  de  Nicoiaier,  de  Blanc  et  de 
Giordano,  il  n'est  plus  possible  de  mettre  en  doute  que  le  tétanos 
est  d'origine  infectieuse  et  inoculable  ;  on  pourrait  même  ajouter 
qu'il  n*y  a  plus  de  doute  qu'il  est  d*origine  bacillaire.  En  effet,  il 
suffit  d*inoculer  un  peu  du  pus  qui  se  trouve  dans  la  gaine  des 
vaisseaux  de  la  région  malade,  ou  encore  mieux,  inoculer  des  cul- 
tures faites  avec  un  morceau  de  la  veine  qui  se  trouve  au-dessus 
de  la  blessure,  et  on  constate  que  dans  l'espace  de  24  à  48  heures 
le  cobaye  ou  le  lapin  inoculé  est  atteint  ue  tétanos  dans  toute  sa 
violence  et  avec  toutes  ses  manifestations  caractéristiques.  A  leur 
tour,  ces  animaux  peuvent  servir  pour  l'inoculation  et  la  repro- 
duction du  tétanos  chez  d'autres  sujets. 

Si  des  cas  de  tétanos  chez  l'homme  ou  le  cheval  paraissent 
quelquefois  être  d'origine  spontanée  ou  d'origine  réflexe,  il  est 
bien  certain  que  la  porte  d'entrée  du  virus  pathogène  existe  ;  si  on 
ne  l'a  pas  trouvée,  le  motif  en  est  qu*on  ne  l'a  pas  suffisamment 
et  savamment  cherchée. 

M.  Tison. —  Je  n'ai  nullement  pris  parti  pour  ou  contre  l'origine 
hippique  du  tétanos.  J'ai  même  recueilli  une  observation  de  tétanos 
médical  dans  laquelle  il  est  difficile  de  rattacher  ce  cas  à  une 
origine  provenant  du  cheval  ou  d'un  terrain  quelconque. 

M.  Delthil.  — Le  hasard  m'ayant  peu  favorisé  sous  le  rapport 
de  l'observation  du  tétanos,  je  n'en  avais  pas  rencontré  un  seul 
cas  dans  toute  ma  pratique,  lbr8que,l'année  dernière,  deux  de  suite 
se  présentèrent  à  moi  coup  sur  coup. 

Au  mois  de  mars,  un  ouvrier  terrassier  faisant  des  travaux  sur 
l'emplacement  d'un  ancien  cimetière  tombe  dans  une  excavation 
qui  s'ouvre  sous  ses  pieds.  Il  n'a  qu'une  toute  petite  ecchymose, 
ce  qu'on  appelle  vulgairement  un  pinçon.  30  heures  après,  sans 
s'être  arrêté  dans  son  travail,  il  est  pris  de  tétanos  et  meurt  le 
lendemain. 

Deux  mois  après,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  un  jeune 
homme  qui  s'était  blessé  en  tombant  sur  mn  tesson  de  bouteille 


»•  €t  mmmwt4tm i'mBtm:  4e^k  «: 

/',f4-..MMM*  U  |Maa  «•  L^a  te  «■  a 
■«fM«  <i«<K  Vmis,  Le  oa   &^  dctol 

XntoxScatiOB  par  raUnfde.— 

iB»!  o^twavatMa  a«*iit  pi>ar  tiUe  :  « 

S»*»  yuXAih: 
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fjikK-mi.  —  Séance  du  24  noren» 
Ca;;K  TT4  .—M.  Rotin  fait  remarquef 
VftfMTvativn  Tut  placé  en  apprentiicagi 
m  t^,'\'tar<ie  2  an«  qa'il  y  fit.  mit  ortei 
rrécetkamélirtration.  ta  çénede  la  1 
|ii«  M.  Ki^alin  Tut  ainnaé  â  suspecter  I 
Iule  avait  %Aytami  zatériearemenl. 


Plrthlsi»,  Bronchites,  Catarrbej 

[DMlteun;  préuaration  créo«ote«.  Elle  1 
l'ei[i«cUiratjfm,  D*  Fi-rraiMl,  Traité  de 


l.^s  proprîéléa  rébriru^es  et  anticat 

trouvent,  à  un  tiaut  degré,  daiid  le  J 
r»<M.  —  Pharmacie  (Jhkvribb,  21,  fau 
un  envové  franco  à  tout  médecin  qui 
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